Early nutrition and its later consequences by Fantur Mijić, Romana
 
 
UNIVERZA NA PRIMORSKEM 
FAKULTETA ZA VEDE O ZDRAVJU 
 
 
 
 
 
ZAKLJUČNA PROJEKTNA NALOGA 
 
 
 
 
 
 
ROMANA FANTUR MIJIĆ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Izola, 2016
 
 
UNIVERZA NA PRIMORSKEM 
FAKULTETA ZA VEDE O ZDRAVJU 
 
 
 
 
NAČIN PREHRANE V ZGODNJEM OTROŠTVU: 
VPLIV NA KASNEJŠE ZDRAVJE 
EARLY NUTRITION AND ITS LATER CONSEQUENCES 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Študent: ROMANA FANTUR MIJIĆ 
Mentorica: dr. MOJCA BIZJAK 
Študijski program: Študijski program 1. stopnje Prehransko svetovanje-
dietetika 
Študijska smer: Prehransko svetovanje – dietetika 
 
 
 
 
 
Izola, 2016
 
 
IZJAVA O AVTORSTVU 
Spodaj podpisana Romana Fantur Mijić izjavljam, da je predložena zaključna projektna 
naloga izključno rezultat mojega dela; 
 
 sem poskrbela, da so dela in mnenja drugih avtorjev, ki jih uporabljam v predloženi 
nalogi, navedena oziroma citirana v skladu s pravili UP Fakultete za vede o zdravju; 
 se zavedam, da je plagiatorstvo po Zakonu o avtorskih in sorodnih pravicah UL št. 
16/2007 (v nadaljevanju ZASP) kaznivo. 
 
 
 
Fantur Mijić R. Način prehrane v zgodnjem otroštvu: vpliv na kasnejše zdravje 
Zaključna projektna naloga, Prehransko svetovanje – dietetika, UP Fakulteta za vede o zdravju, 2016 
I 
KLJUČNE INFORMACIJE O DELU 
Naslov Način prehrane v zgodnjem otroštvu: vpliv na kasnejše zdravje  
Tip dela zaključna projektna naloga 
Avtor FANTUR MIJIĆ Romana 
Sekundarni avtorji BIZJAK, Mojca (mentorica), JURDANA, Mihaela 
Institucija Univerza na Primorskem, Fakulteta za vede o zdravju 
Naslov inst. Polje 42, 6310 Izola 
Leto 2016 
Strani VI, 35 str., 8 pregl., 4 sl., 50 virov 
Ključne besede presnovno programiranje, zgodnja prehrana, prehrana matere, 
prehrana dojenčka, presnovni vtis 
UDK 613.2-053.2 
Jezik besedila slv 
Jezik povzetkov slv/eng 
Izvleček Zgodnje prehransko programiranje, ki se začne že pred rojstvom, 
ima dolgoročen vpliv na zdravje in dobro počutje v odrasli dobi. 
Hipoteza, podprta s številnimi dokazi, predstavlja obetavno 
področje v prehranski znanosti, saj postaja vedno bolj jasno, da 
ima prehrana pomembno vlogo pri zdravju in bolezni ljudi tako v 
otroštvu in adolescenci kot v odrasli dobi. Namen in cilj zaključne 
projektne naloge je predstaviti prehransko programiranje in ob 
pridobljenih ugotovitvah poiskati izboljšave, ki bi dolgoročno 
doprinesle k boljšemu zdravju slovenske populacije. V uvodnem 
poglavju zaključne projektne naloge je na kratko predstavljeno 
presnovno programiranje ter vloga nutrigenomike in epigenetike, 
ki jo imata pri tem. Sledi pregled literature. V tem poglavju so 
predstavljeni programi, ki se ukvarjajo s preučevanjem 
presnovnega programiranja in ključne ugotovitve, ki bi lahko 
pripomogle k boljšemu prehranskemu statusu nosečnic, doječih 
mater in otrok do drugega leta starosti. Na koncu so v razpravi 
podani predlogi izboljšav in primer jedilnika. Dejstvo je, da 
najbolj kritično obdobje predstavlja prav prvih tisoč dni, saj se 
prehrana dojenčka začenja že v maternici, materina prehrana pa 
vpliva na rast in razvoj otroka. Številne novodobne kronične 
bolezni, ki se pojavljajo v zadnjih desetletjih, so lahko zasnovane 
že v fetalnem obdobju, zato ima prehrana matere med in celo pred 
nosečnostjo pomembno vlogo za zdravje fetusa in novorojenčka. 
Obstaja možnost, da bi lahko zgodnje prehransko programiranje 
pomagalo zajeziti porast kroničnih nenalezljivih bolezni in 
zapolniti vrzel v preventivnem zdravstvu. 
Fantur Mijić R. Način prehrane v zgodnjem otroštvu: vpliv na kasnejše zdravje 
Zaključna projektna naloga, Prehransko svetovanje – dietetika, UP Fakulteta za vede o zdravju, 2016 
II 
KEY WORDS DOCUMENTATION 
Title Early nutrition and its later consequences 
Type Final project assignment 
Author FANTUR MIJIĆ Romana 
Secondary authors BIZJAK, Mojca (supervisor), JURDANA, Mihaela (reviewer) 
Institution University of Primorska, Faculty of Health Sciences 
Address Polje 42, 6310 Izola 
Year 2016 
Pages VI, 34 p., 8 tabl., 4 fig., 50 ref. 
Keywords nutritional programming, early nutrition, maternal nutrition, 
infant nutrition, nutritional impression 
UDC 613.2-053.2 
Language slv 
Abstract language slv/eng 
Abstract Early nutritional programming that begins even before birth has a 
long-term impact on health and well-being in adulthood. The 
hypothesis, supported by a lot of evidence, constitutes a 
promising field in nutritional science, as it is becoming 
increasingly clear that nutrition plays an important role in health 
and disease in humans, both in childhood and adolescence as well 
as in adulthood. The purpose and objective of the final project 
thesis is to present the food programming and seek improvements 
using obtained findings, which would in the long term improve 
the health of the Slovenian population. In the introductory chapter 
of the final project thesis it is briefly presented metabolic 
programming and the role of nutrigenomics and epigenetics in it. 
What follows is a review of the literature. This chapter presents 
programs dealing with the study of metabolic programming, and 
key findings, which could help to improve the nutritional status of 
pregnant women, lactating mothers, and children below two years 
of age. At the end are in the discussion given suggestions for 
improvements and an example of the menu. The fact is that the 
most critical period is the very first thousand days, since the 
baby's nutrition begins in the womb and the mother's nutrition 
affects the growth and development of the child. Many of the 
modern chronic diseases occurring in recent decades can be 
formed already in the fetal period, therefore the mother’s nutrition 
during pregnancy, and even before, has an important role for the 
health of the fetus and newborn. There is a possibility that early 
nutritional programming could help to stem the rise of chronic 
non-contagious diseases and to fill a gap in preventive health 
care. 
 
 
Fantur Mijić R. Način prehrane v zgodnjem otroštvu: vpliv na kasnejše zdravje 
Zaključna projektna naloga, Prehransko svetovanje – dietetika, UP Fakulteta za vede o zdravju, 2016 
III 
KAZALO VSEBINE 
IZJAVA O AVTORSTVU ................................................................................................ I 
KLJUČNE INFORMACIJE O DELU ............................................................................... I 
KEY WORDS DOCUMENTATION ............................................................................... II 
KAZALO VSEBINE ...................................................................................................... III 
KAZALO PREGLEDNIC .............................................................................................. IV 
KAZALO SLIK ............................................................................................................... V 
SEZNAM KRATIC ........................................................................................................ VI 
1 UVOD ....................................................................................................................... 1 
2 NAMEN IN CILJI .................................................................................................... 2 
3 METODE DELA ...................................................................................................... 3 
4 PREGLED IN ANALIZA LITERATURE ............................................................... 4 
4.1 Hrana in človeški genom .................................................................................. 4 
4.1.1 Nutrigenomika in epigenetika .............................................................. 4 
4.1.2 Prehransko programiranje .................................................................... 5 
4.1.3 Projekta EARNEST in Early Nutrition ................................................ 6 
4.1.4 Raziskave v Sloveniji ........................................................................... 8 
4.2 Prehrana v nosečnosti ....................................................................................... 9 
4.2.1 Potrebe po energiji ................................................................................ 9 
4.2.2 Indeks telesne mase matere vpliva na rast in razvoj otroka ............... 10 
4.2.3 Potrebe po beljakovinah in vloga beljakovin v nosečnosti ................ 12 
4.2.4 Potrebe po maščobah in vloga dolgoverižnih večkrat nenasičenih 
maščobnih kislin (VNMK) v nosečnosti ............................................ 14 
4.2.5 Potrebe po ogljikovih hidratih ............................................................ 15 
4.2.6 Potrebe po mineralih in vitaminih ...................................................... 15 
4.3 Prehrana po rojstvu ......................................................................................... 16 
4.3.1 Energijske in hranilne potrebe dojenčka ............................................ 18 
4.3.2 Zaščitni učinki dojenja ....................................................................... 18 
4.3.3 Zmanjšanje vnosa beljakovin v zgodnjem otroštvu vpliva na  
vzorec rasti dojenčka .......................................................................... 20 
5 RAZPRAVA ........................................................................................................... 23 
5.1 Predlog izboljšav ............................................................................................ 23 
5.2 Individualna prehranska obravnava – primer jedilnika .................................. 25 
6 ZAKLJUČEK ......................................................................................................... 28 
7 VIRI ........................................................................................................................ 30 
POVZETEK .................................................................................................................... 34 
ABSTRACT .................................................................................................................... 35 
ZAHVALA ..................................................................................................................... 36 
 
 
Fantur Mijić R. Način prehrane v zgodnjem otroštvu: vpliv na kasnejše zdravje 
Zaključna projektna naloga, Prehransko svetovanje – dietetika, UP Fakulteta za vede o zdravju, 2016 
IV 
KAZALO PREGLEDNIC 
Preglednica 1:  Priporočeno pridobivanje teže med nosečnostjo glede na ITM pred 
zanositvijo ............................................................................................. 11 
Preglednica 2: Beljakovine v živilih ............................................................................. 13 
Preglednica 3:  Vpliv dojenja in trajanje dojenja na pojavnost debelosti pri  
predšolskih otrocih ................................................................................ 20 
Preglednica 4:  Priporočeni vnos beljakovin .................................................................. 20 
Preglednica 5:  Sestava materinega mleka, mlečnih formul in kravjega mleka ............. 21 
Preglednica 6:  Osnovni podatki nosečnice .................................................................... 25 
Preglednica 7:  Izračun energijskih in hranilnih potreb ................................................. 26 
Preglednica 8:  Jedilnik .................................................................................................. 26 
 
Fantur Mijić R. Način prehrane v zgodnjem otroštvu: vpliv na kasnejše zdravje 
Zaključna projektna naloga, Prehransko svetovanje – dietetika, UP Fakulteta za vede o zdravju, 2016 
V 
KAZALO SLIK  
Slika 1:  Tveganje za KNB je odvisno od genov, življenjskega sloga in prehranskega 
programiranja v prenatalnem obdobju ................................................................ 6 
Slika 2:  Ključne hipoteze o pomembnosti zgodnje prehrane ........................................... 8 
Slika 3:  Presnovni generacijski krog .............................................................................. 11 
Slika 4:  Prevelik vnos beljakovin vpliva na debelost in NKB ....................................... 21 
 
 
Fantur Mijić R. Način prehrane v zgodnjem otroštvu: vpliv na kasnejše zdravje 
Zaključna projektna naloga, Prehransko svetovanje – dietetika, UP Fakulteta za vede o zdravju, 2016 
VI 
SEZNAM KRATIC 
AAP American Academy of Pediatric, Ameriška akademija za pediatrijo 
AK Arahidonska kislina 
ALK Alfalinolenska kislina 
B Beljakovine 
CEP Celokupne energijske potrebe 
CINDI Countrywide intergated noncommunicable disease intervention, 
Mednarodno združenje za preprečevanje kroničnih nenalezljivih 
bolezni 
DHK Dokozaheksaenojska kislina 
DOHAD Developmental origins of health and disease, razvojni izvor 
zdravja in bolezni 
EAACI European Academy of Allergy and Clinical Immunology, 
Evropska akademija za alergije in klinično imunologijo 
EARNEST Early Nutrition Programming Project 
EFSA European Food Safety Authority, Evropska agencija za varnost 
hrane 
ENMK Enkratnenasičene maščobne kisline 
EPK Eikozapentanojska kislina 
ESPHAGAN The European Society for Paediatric Gastroenterology Hepatology 
and Nutrition, Evropsko združenje za pediatrično 
gastroenterologijo, hepatologijo in nutricionistiko 
IGF 1 Insulin like growth factor, insulin spodbujajoči rastni faktor 
ITM Indeks telesne mase 
kcal Kilokalorije 
kJ      Kilojoule 
KNB Kronične nenalezljive bolezni 
LK Linolna kislina 
M Maščobe 
NMK        Nasičene maščobne kisline 
OH Ogljikovi hidrati 
OPKP      Odprta platforma za klinično prehrano 
RVVH 
SZO 
Referenčne vrednosti za vnos hranil 
Svetovna zdravstvena organizacija 
VNMK Večkrat nenasičene maščobne kisline 
 
 
    
Fantur Mijić R. Način prehrane v zgodnjem otroštvu: vpliv na kasnejše zdravje 
Zaključna projektna naloga, Prehransko svetovanje – dietetika, UP Fakulteta za vede o zdravju, 2016 
1 
1 UVOD 
Prehransko stanje matere pred in med nosečnostjo pomembno vpliva na razvoj zarodka, 
njegovo rast in zdravje. Različne raziskave (Koletzko in sod., 2009; Koletzko in sod., 
2011; Reifsnider in sod., 2013) na živalih in ljudeh dokazujejo, da  prehrana v zelo 
zgodnjem obdobju otroštva, natančneje v prvih tisočih dneh življenja, lahko vpliva na 
bodoči razvoj človeka, njegovo presnovo in zdravje. Torej lahko prehrana, ki jo preko 
matere dobi fetus in pod vplivom katere se razvija, vpliva na razvoj presnovnega 
ravnotežja in zdravje v odrasli dobi. Prvih tisoč dni predstavlja čas od spočetja, pa vse 
do dopolnjenega drugega leta starosti (270 dni + 365 dni + 365 dni = 1000 dni). 
Prehrana med nosečnostjo je pomembna zato, ker prehaja prenos hranil od matere k 
plodu; z ustrezno prehrano v nosečnosti lahko vplivamo tako na izid nosečnosti kot tudi 
na zdravje dojenčka. Prav tako velik pomen ima uravnoteženo prehranjevanje v 
postanatalnem obdobju, predvsem prehrana matere v času dojenja, v kolikor je otrok 
dojen, oziroma izbira mlečne formule, v kolikor ni. Hrana že dolgo ne predstavlja več 
samo energije za delovanje telesa, ampak tudi dotok hranilnih snovi za optimalno rast in 
razvoj, prehranjevalne navade in prehranski status pa so pomembne determinante 
mnogih kroničnih nenalezljivih bolezni (KNB). Neustrezno prehranjevanje v zgodnjem 
otroštvu prispeva k tveganju za razvoj nenalezljivih bolezni kot so debelost, diabetes tip 
2, srčno žilne bolezni, presnovni sindrom in nekatere vrste raka (Fajdiga Turk in sod., 
2012).  
 
Vemo, da ima način prehranjevanja, kot dejavnik tveganja ali kot varovalni dejavnik, 
veliko vlogo pri razvoju KNB, pomembno vlogo pa imata tudi nutrigenomika in 
epigenetika. Medtem ko nutrigenomika opisuje vedo, ki proučuje delovanje hranilnih 
snovi na izražanje genov,  je epigenetika področje molekularne biologije, ki predstavlja 
spoznanje, da na izražanje genov vplivajo tudi dejavniki iz okolja (Mičetič Turk in 
Pogačar Šikič, 2010). Epigenetske spremembe lahko sproži tudi hrana. Rezultati študij 
kažejo, da ima prehrana v perinatalnem in postnatalnem obdobju pomembne dolgoročne 
učinke na otrokov razvoj in zdravje v odrasli dobi (Fajdiga Turk in sod., 2012). 
Fenomen, ki pravi, da ima prehrana v najzgodnejšem obdobju življenja  pomembne 
učinke na razvoj in zdravje v odrasli dobi, je v strokovni literaturi poznan pod imenom 
presnovno programiranje (ang. metabolic programming) ali presnovni vtis (ang. 
metabolic imprint) in je v tuji strokovni literaturi prisoten že nekaj desetletij, medtem ko 
imamo v Sloveniji pravo vrzel v literaturi, ki obravnava to področje. 
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2 NAMEN IN CILJI 
Otroci so prehransko občutljiva skupina prebivalstva. Hrana pomembno vpliva na rast 
in razvoj dojenčka. V strokovni, predvsem tuji literaturi, se v zadnjih dveh desetletjih 
pojavlja izraz prehransko programiranje ali prehranski vtis, ki pravi, da ima prehrana v 
zgodnjem otroštvu pomemben vpliv ne samo na rast in razvoj, ampak ima pomembne 
dolgoročne učinke na zdravje v odrasli dobi. Namen zaključne projektne naloge je 
preučiti trenutne smernice zdravega prehranjevanja za nosečnice, doječe matere in 
otroke do drugega leta starosti in ugotoviti ali se priporočila razlikujejo od najnovejših 
raziskav. 
 
Cilji naloge so: 
 Predstaviti prehransko programiranje in pomen posameznih hranil, za katere je 
dokazano, da lahko vplivajo na razvoj in kasnejše zdravje. 
 Predstaviti vlogo dietetika pri presnovnem programiranju. 
 Glede na ugotovitve podati primer jedilnikov, ki upoštevajo najnovejša 
priporočila. 
 
Na podlagi pregleda literature smo postavili naslednje delovne hipoteze: 
 V zadnjih letih je prišlo do velikih sprememb v prehranski znanosti glede 
pomembnosti hranil pri spodbujanju dolgoročnega zdravja. Tako makro kot 
mikro hranila niso več samo snovi, ki zagotavljajo energijo za rast in razvoj, 
ampak kompleksna mešanica aktivnih molekul in mikrobov, ki vpliva na 
fenotipske lastnosti in s tem na zdravje človeka. 
 Prehrana in prehranjenost noseče matere vplivata na razvoj zarodka, zato ima 
način prehranjevanja v zgodnji nosečnosti in v prvem letu starosti otroka 
dolgoročne posledice na otrokov razvoj in zdravje v odrasli dobi. 
 Za dolgoročno zdravje posameznika je zelo pomembno, da se priuči zdravih 
prehranjevalnih navad in zdravega življenjskega sloga, zato je način prehrane v 
zgodnjem otroštvu zelo pomemben zaradi vzpostavitve navad prehranjevanja. 
Pri tem ima ustrezen nasvet prehranskega strokovnjaka-dietetika pomembno 
vlogo. 
Fantur Mijić R. Način prehrane v zgodnjem otroštvu: vpliv na kasnejše zdravje 
Zaključna projektna naloga, Prehransko svetovanje – dietetika, UP Fakulteta za vede o zdravju, 2016 
3 
3 METODE DELA 
Pri pisanju zaključne projektne naloge smo kot pripomoček izbrali pregled in analizo 
literature v slovenskem in v tujem jeziku. Uporabili smo gradivo iz knjižnice in s spleta. 
Zaradi pomanjkanja literature v slovenskem jeziku, smo se osredotočili na tuje 
podatkovne baze. Na podlagi vnesenih ključnih besed: early nutrition, infant nutrition, 
infant feeding, maternal nutrition, metabolic programming, metabolic imprinting, 
developmental programming, disease risk prevention, breastfeeding, complementary 
feeding, nutrigenetics in epigenetics, smo prišli do znanstvenih raziskav, ki smo jih 
podrobno preučili, rezultate pa smo uporabili pri pisanju zaključne projektne naloge. 
Številne raziskave na področju prehranskega programiranja so bile narejene tako v 
območju Evropske unije kot tudi v Združenih državah in Aziji. Ta območja poseljujejo 
različne skupine ljudi, rase, ki so si genetsko blizu vendar se med seboj razlikujejo po 
načinu življenja in prehranjevanja. Čeprav prihaja do velikih migracij in globalizacije in 
razlike med rasami postajajo vse manjše, so za našo zaključno projektno nalogo 
pomembne raziskave, ki se nanašajo na kavkaško raso, zato smo se osredotočili na 
raziskave, ki so bile narejene na tej populaciji, v Evropi in deloma v Ameriki.  
 
Pri pregledu raziskav, smo prišli do ugotovitve, da tema, ki smo jo izbrali pokriva zelo 
široko področje, tako z vidika raziskav kot z vidika uporabnika in da bi v svoji zaključni 
projektni nalogi težko povzeli celotno problematiko, ki zajema pojem prehransko 
programiranje. Kritično smo ocenili do sedaj narejene raziskave in strnili ugotovitve, ki 
so pomembne z vidika dietetika in bi v največji meri pripomogle k izboljšanju trenutnih 
smernic in priporočil za izboljšanje prehrane v prvih tisočih dneh v Sloveniji. 
Osredotočili smo se na štiri segmente v prehrani v zgodnjem otroštvu: energijski vnos, 
beljakovine, maščobe in dojenje, na področju katerih je bilo do sedaj narejenih največ 
raziskav in dokazano vplivajo na razvoj in zdravje v odrasli dobi. 
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4 PREGLED IN ANALIZA LITERATURE 
4.1 Hrana in človeški genom 
Do nedavnega je bil razvoj znanosti o prehrani usmerjen predvsem v preučevanje 
esencialnih hranilnih snovi, vitaminov in mineralov in postavljanje prehranskih smernic 
z namenom doseganja zdravja in dolgoživosti. V zadnjih desetletjih smo pri 
raziskovanju interakcij med geni in okoljskimi vplivi, med katerimi ima veliko vlogo 
hrana, priča velikemu napredku. Čeprav smo od popolnega razumevanja, kako geni in 
hrana določajo posamezno bolezen ali lastnost, še zelo daleč, pa številne 
interdisciplinarne raziskave na področju hrane in genoma pridobivajo na pomembnosti, 
saj je interakcija med sodobno prehrano in delovanjem genoma v veliki meri povezana z 
naraščajočo pogostostjo bolezni, znane kot KNB (Mičetič Turk in Pogačar Šikič, 2010).  
4.1.1 Nutrigenomika in epigenetika 
Nutrigenomika je novejša znanstvena disciplina in označuje splošni termin za področje 
raziskav, v katerih ugotavljajo učinke prehrane na organizem (Horvat, 2013). Z vidika 
nutrigenomike so hrana in njene sestavine signalne molekule, ki delujejo na celice in 
vplivajo na izražanje nekaterih genov. Makrohranila in mikrohranila lahko neposredno 
reagirajo s transkripcijskimi dejavniki, ki nadzirajo izražanje genov preko regulacijskih 
elementov. Večina hranil pa uravnava gene posredno, preko hormonov, ki nato 
spremenijo izražanje določenih genov (Mičetič Turk in Pogačar Šikič, 2010). »Vloga 
nutrigenomike, nove znanstvene discipline o prehrani, je raziskovanje učinka naravnih 
sestavin hrane na spreminjanje molekularnega izražanja genetske informacije 
posameznika« (Mičetič Turk in Pogačar Šikič, 2010).  
 
Epigenetika preučuje spremembe v izražanju genov, ki niso nastale zaradi sprememb v 
nukleotidnem zaporedju DNK, npr. mutacij, ampak so nastale pod vplivom okolja. 
Epigenetske spremembe so dedne in so ključne za diferenciacijo in razvoj ter 
dolgotrajne odgovore na spremembe okolja in nastanek bolezni. Pogoji v okolju v 
zgodnjem življenjskem obdobju, npr intrauterino okolje, lahko povzročijo spremembe 
pri zarodku, ki ostanejo celo življenje (Institut za Biokemijo, 2013). Najpomembnejši 
mehanizmi, ki vplivajo na epigenetske spremembe so metilacija DNA, modifikacija 
histonov in mikro RNK (Dolžan, 2015). 
 
Vpliv, ki ga imajo okoljski dejavniki na izražanje genotipa in s tem na zgradbo in 
delovanje človeškega telesa imenujemo razvojna plastičnost. Epidemiološke raziskave, 
na podlagi katerih je nastala teorija, da plastičnost genoma pri zarodku omogoča 
prilagoditev glede na vplive iz okolja, kažejo na to, da intrauterino okolje pomembno 
vpliva na razvoj presnovnih motenj v odrasli dobi (El Hajj in sod., 2014). Zaenkrat je 
najboljši in največkrat preučevan kazalec intrauterinega okolja porodna masa; nizka in 
visoka porodna masa sta povezani z večjim tveganjem za nastanek presnovnih motenj in 
kroničnih bolezni, normalna pa z najnižjim tveganjem (Lillycrop, 2010). Raziskave, ki 
so preučevale vpliv hude lakote na Nizozemskem med nemško okupacijo leta 1944, so 
pokazale, da je dovzetnost za kronične bolezni odvisna tudi od tega v kateri stopnji 
razvoja je bil zarodek izpostavljen neugodnim vplivom (Roseboom in sod., 2006). Čas 
ob oploditvi in obdobje embriogeneze, je obdobje, ko je plod še posebej občutljiv in ko 
ima lahko prehrana velik vpliv na zdravje potomcev v odrasli dobi (Painter in sod., 
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2005). Teorijo potrjujejo številne raziskave na živalskih in celičnih modelih, ki 
proučujejo, kako vnos hranil vpliva na epigenetske mehanizme. Poleg energijskega 
vnosa je pomembna tudi kakovost prehrane, tako z vidika makrohranil kot mikrohranil 
(Godfrey, 2011). 
4.1.2 Prehransko programiranje 
Izraz »programiranje« se je v znanstveni literaturi prvič pojavil pred približno 40 leti. 
Prof. Günter Dörner je že leta 1975, v svojem vizionarskem članku, »Perinatal hormone 
levels and brain organization«, ki je bil podprt s številnimi kliničnimi in raziskovalnimi 
podatki, med drugim, predpostavil, da lahko geni in hrana determinirajo določeno 
lastnost ali bolezen (Dörner, 1975; Koletzko, 2005). Čeprav je bilo njegovo odkritje za 
tiste čase revolucionarno, smo v zadnjih dveh desetletjih pri raziskovanju interakcij med 
geni in okoljskimi vplivi, kjer ima hrana pomembno vlogo, priča izrednemu napredku 
pri odkrivanju dejavnikov in presnovnih poti, ki uravnavajo te procese (Horvat, 2013). 
 
V znanstvenih krogih pa je »oče« prehranskega programiranja Barker, ki je pritegnil 
širšo pozornost s svojim člankom »Type 2 (non - insulin dependent) diabetes mellitus, 
hypertention and hyperlipidemia (syndrome X): relation to reduced fetal growth«. V 
epidemiološki študiji, katere izsledke je objavil v omenjenem članku, je preučeval 
odnose  med nizko porodno težo ob rojstvu in pri starosti enega leta, s tveganjem za 
razvoj diabetesa, srčno žilnih bolezni in povišanega krvnega tlaka kasneje v odrasli 
dobi. Postavil je hipotezo, da slaba prehranjenost ali celo podhranjenost nosečnice in 
ploda vodi do zaostanka v rasti in poveča tveganje za nastanek nekaterih KNB v odrasli 
dobi (Barker, 1993; Koletzko in sod., 2008).  
 
Tako je nastala hipoteza o izvoru bolezni v času plodovega življenja, znana tudi pod 
imenom razvojni izvor zdravja in bolezni (ang. Developmental origins of health and 
disease, DOHAD). Ugotovili so namreč, da zaradi neoptimalnih prehranskih pogojev v 
maternici nastajajo pri plodu epigenetske spremembe, ki plodu, v primeru 
podhranjenosti, omogočajo kratkoročno preživetje, dolgoročno pa lahko te spremembe 
povzročijo nastanek presnovnega sindroma (Vickers, 2014). 
 
Retrospektivne opazovalne študije, ki so sledile in katerih rezultati so bili prvič 
objavljeni v devetdesetih letih prejšnjega stoletja, so prinesle dognanja, da lahko 
prehrana v nosečnosti in v zgodnjem otroštvu pomembno vpliva na kasnejše zdravje in 
razvoj bolezni. Prehrana v najzgodnejšem obdobju življenja, pred rojstvom, v času 
nosečnosti in v prvem letu življenja ima pomembne dolgoročne učinke na razvoj, 
presnovo in zdravje v odrasli dobi. Ocenjuje se, da tveganje za nastanek nenalezljivih 
kroničnih bolezni kot so debelost, diabetes, hipertenzija in kardiovaskularne bolezni 
določajo geni v kombinaciji s perinatalnim prehranskim programiranjem in trenutnim 
življenjskim slogom (slika 1). Boljše razumevanje presnovnega programiranja, ki 
temelji na interakciji med geni in prehrano, bi pomenilo velik napredek pri spodbujanju 
dolgoročnega zdravja, ter pri implementaciji preventivnih strategij, z namenom 
doseganja dolgoročnega zdravja populacije. To bi lahko zmanjšalo stroške zdravljenja 
bolezni in povečalo zdravje populacije (Koletzko in sod., 2011). 
 
Fantur Mijić R. Način prehrane v zgodnjem otroštvu: vpliv na kasnejše zdravje 
Zaključna projektna naloga, Prehransko svetovanje – dietetika, UP Fakulteta za vede o zdravju, 2016 
6 
 
Slika 1: Tveganje za KNB je odvisno od genov, življenjskega sloga in prehranskega programiranja 
v prenatalnem obdobju (Koletzko in sod., 2011) 
4.1.3 Projekta EARNEST in Early Nutrition 
Zanimanje za raziskave o zgodnjem programiranju dolgoročnega zdravja sovpada z 
naraščajočo pojavnostjo debelosti, s katero so povezane bolezni kot so diabetes tipa 2, 
bolezni srca in ožilja, presnovni sindrom in različne vrste raka. Debelost, za katero je 
značilno prekomerno kopičenje maščob v telesu, je presnovna bolezen,  ki jo povzročajo 
genetski, psihološki in socialni dejavniki (SZO, 2011). Ker je debelost pri otrocih v 
zadnjih desetletjih v porastu, tako v razvitih kot v manj razvitih državah sveta, vse bolj 
in bolj postaja gospodarsko breme in globalna skrb javnega zdravja.  
 
EARNEST (ang. Early Nutrition Programming Project) je program, ki je bil ustanovljen 
pod okriljem Evropske Komisije in je do sedaj največji raziskovalni projekt o 
prehranskem programiranju. Projekt je združil ekipo mednarodnih raziskovalcev z 
različnih področij: prehrane, molekularne biologije in genomike, ki so ključnega 
pomena za razumevanje in razvoj prehranskega programiranja. Za projekt, ki je trajal od 
aprila 2005 do oktobra 2010 in je vključeval 40 raziskovalnih centrov iz 16 Evropskih 
držav, je značilen multidisciplinaren pristop. Tri glavne vrste raziskav: epidemiološke 
raziskave na ljudeh, molekularne raziskave in raziskave na živalih ter randomizirane 
opazovalne študije na materah in otrocih, so dale številne rezultate, ki dokazujejo, da 
prehrana v zgodnjem otroštvu, pred in po rojstvu, v povezavi s posameznikovo genetsko 
predispozicijo in ostalimi dejavniki iz okolja, lahko vpliva na presnovo in razvoj. V 
projekt je bilo vključenih 19 raziskav, ki so zajemale različne teme, največ pozornosti 
pa so posvetili prehranjevanju oz. prehranjenosti nosečnic (npr., vsebnost ribjega olja, 
folatov in probiotikov v materini prehrani). Velik del raziskav je bilo posvečeno dojenju 
in primerjavi dojenih otrok s tistimi, ki so bili hranjeni z mlečnimi  formulami. Večina 
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raziskav je bila usmerjena v iskanje dokazov in povezav zgodnje prehrane z debelostjo 
in z njo naraščajočo pojavnostjo srčno-žilnih bolezni, vendar so se tekom raziskav 
pokazali tudi dokazi, ki kažejo na povezanost zgodnje prehrane z nekaterimi drugimi 
kazalci zdravja kot so imunski sistem, razvoj kosti in razvoj možganov. Vse raziskave 
so dale dovolj prepričljive dokaze, da genetske in okoljske dejavnike za razvoj telesne 
teže ter zdravja in bolezni, tako v otroštvu kot kasneje v odrasli dobi, dopolnjujejo 
učinki zgodnje prehrane v perinatalnem obdobju oziroma tako imenovano prehransko 
programiranje (Koletzko, 2011). Rezultati so bili predstavljeni na mednarodni 
konferenci »The Power of Programming« v Münchnu , kjer je bilo predstavljenih več 
kot 200 prezentacij in izsledkov raziskav. Namen konference je bil prenos in širjenje 
znanja o prehranskem programiranju in njegova čim učinkovitejša implementacija v 
zdravstvene namene ter pri reševanju javnozdravstvenih problemov, povezanih s 
prehrano. Udeleženi so bili številni strokovni delavci, raziskovalci, zdravniki in drugi 
delavci v zdravstvu, ki so izmenjavali do sedaj pridobljene informacije in razglabljali o 
prihodnjih možnostih. 
 
Na podlagi tega je bil ustanovljen nov projekt EarlyNutrition, katerega osrednja tema je 
debelost in z njo povezane motnje, in predstavlja nadaljevanje EARNEST-a. Kot je 
razvidno iz slike 2, so bile postavljene tri ključne hipoteze (Koletzko in sod., 2012): 
 Prehranjenost ploda v maternici: hipoteza, ki trdi, da je plod, ki v maternici 
prejema preveč hranil, izpostavljen spremembam, ki vodijo v debelost po 
rojstvu. 
 Hitro pridobivanje teže po porodu: hipoteza, ki trdi, da sta naglo naraščanje teže 
takoj po rojstvu in v zgodnjem otroštvu povezani s tveganjem za debelost in z 
njo povezanimi boleznimi v odrasli dobi. 
 Hipoteza nasprotij: hipoteza, ki predpostavlja, da je podhranjenost ploda v 
maternici in kasnejše obesogeno okolje, ki povzroči naglo rast in razvoj, 
povezano s pojavnostjo debelosti in njej »pripadajočimi« bolezni v odrasli dobi. 
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Slika 2: Ključne hipoteze o pomembnosti zgodnje prehrane (Koletzko in sod., 2012) 
 
EarlyNutrition je projekt, ki ga prav tako kot EARNEST financira Evropska Komisija in 
združuje 36 partnerjev iz akademskih krogov, industrije in sektorja podjetništva iz 12 
Evropskih držav, ZDA in Avstralije. Poteka od 2012 do 2017. Z raziskavami, v katere 
je vključenih več kot 450000 posameznikov, želijo postaviti priporočila za optimalno 
zgodnjo prehrano, ki vključuje dolgoročne učinke na zdravje, ki bodo temeljila na 
znanstvenih dokazih. Posvetili se bodo štirim ciljnim skupinam: ženskam pred 
nosečnostjo, nosečnicam in doječim materam, dojenčkom in majhnim otrokom. S 
pomočjo znanja na področju placentalne biologije, epigenetike, metabolomike in 
prehrane, bodo preučevali mehanizme na celični in molekularni ravni. Med 
pričakovanimi učinki so pridobitev novih dokazov o vplivih zgodnjega prehranjevanja 
na zdravje, izboljšana EU in svetovna politika, gospodarske koristi zaradi preprečevanja 
debelosti in praktična priporočila za prehrano omenjenim ciljnim skupinam (Koletzko, 
2011). 
4.1.4 Raziskave v Sloveniji 
V Sloveniji je bilo do pred kratkim v strokovni javnosti zelo malo literature na temo o 
zgodnji prehrani. Velik napredek na tem področju pa je bil narejen z raziskovalnim 
projektom »Vloga humanega mleka v razvoju črevesne mikrobiote dojenčka«, ki je 
potekal na Biotehniški fakulteti in Pediatrični kliniki v Ljubljani med letom 1010 in 
2013. Namen raziskave je bil pojasniti vlogo humanega mleka v razvoju črevesne 
mikrobiote, dodatno pa ugotoviti, kakšna je prehrana nosečih in doječih mam v 
Sloveniji (Bratanič in sod., 2011). Projekt predstavlja eno večjih interdisciplinarnih 
kliničnih študij, ki obravnava začetni razvoj otroka z vidika prehrane in oblikovanje 
črevesne mikrobiote. Pridobljeni rezultati predstavljajo prvo tako kompleksno 
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obravnavano študijo na področju zgodnje prehrane in začetnega razvoja otroka v 
Sloveniji in so odlična osnova za nadaljnje delo. Nova znanja in metode, ki so bili 
predstavljeni na mednarodnem simpoziju Moje-mleko, lahko prispevajo k boljši 
zdravstveni obravnavi najobčutljivejših skupin prebivalstva in s tem k izboljšanju 
zdravstvenega stanja. 
4.2 Prehrana v nosečnosti  
Skrb za otrokovo zdravje se začenja že pred rojstvom. K temu v veliki meri prispeva 
zdrava in uravnotežena prehrana matere. Pred spočetjem otroka je pomembno, da si 
ženska uredi prehranjevalne navade in si tako zagotovi lastno ustrezno prehranjenost in 
s tem prehranjenost ploda v prvih tednih nosečnosti. V tem času se plod razvija hitreje 
in normalen razvoj je pogojen z ustrezno prehranjenostjo matere (Sizer in Whitney, 
2006). 
 
Velika večina nosečnic lahko z uživanjem običajne zdrave in uravnotežene hrane 
zadovolji svoje in otrokove potrebe. Hrana, ki jo človek zaužije je sestavljena iz dveh 
skupin: makrohranila in mikrohranila. Makrohranila telo potrebuje v večjih količinah za 
tvorbo energije, rast in razvoj. V to skupino spadajo ogljikovi hidrati, beljakovine in 
maščobe. Nekateri sestavni deli makrohranil so življenjsko pomembni, npr. 
aminokisline in maščobne kisline, večina pa služi kot vir energije. Mikrohranila so za 
telo potrebna v zelo majhnih količinah in zagotavljajo normalno delovanje telesa. V 
skupino mikrohranil spadajo vitamini in minerali. Potrebna je previdnost pri vnosu 
nekaterih mikrohranil, ki so lahko kritična za zdravje otroka in matere in jih je ob 
pomanjkanju potrebno dodajati v prehrano (Bergmann in Bergmann, 2008). 
 
Pravilna prehrana v obdobju nosečnosti in, po novejših raziskavah, že pred zanositvijo 
je temelj za zdravje bodoče matere in otroka. Nosečnost ne zahteva posebnih dietnih 
režimov, energijska in hranilna priporočila pa samo nekoliko odstopajo od priporočil za 
zdravo prehranjevanje ostale populacije. Prehranska priporočila v obdobju nosečnosti so 
zasnovana na prehranskih priporočilih za splošno populacijo, prilagojena so povečanim 
potrebam po energiji in nekaterih hranilih v tem obdobju (Hlastan Ribič, 2009).  
 
Prehranska priporočila, ki trenutno veljajo v Sloveniji in v večini ostalih evropskih 
držav, še ne upoštevajo podatkov iz najnovejših raziskav. 
4.2.1 Potrebe po energiji 
Potrebe po energiji se v nosečnosti nekoliko povečajo, predvsem v drugem in tretjem 
trimesečju, ko plod hitreje raste in se razvija, bazalni metabolizem nosečnice pa se 
dvigne zaradi hitrejšega delovanja srca in pljuč in zaradi metabolizma zarodka. 
Referenčne vrednosti za vnos hranil navajajo, da je med celotno nosečnostjo potrebnih 
dodatnih 301140 kJ (71700 kcal). Te potrebe je priporočljivo enakomerno pokrivati 
skozi celotno obdobje nosečnosti. Energijske potrebe so v prvem trimesečju skoraj 
povsem nespremenjene, v drugem in tretjem trimesečju pa se povečajo; v drugem 
trimesečju za približno 1470 kJ/dan (350 kcal/dan), v tretjem trimesečju pa za 1890 
kJ/dan (450 kcal/dan). Med drugo tretjino nosečnosti je energija potrebna zlasti za rast 
maternice, prsi, maščobnih zalog in povečanja količine krvi, medtem ko so v tretji 
tretjini nosečnosti energijska hranila potrebna za rast ploda in posteljice (Mlakar 
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Mastnak in sod., 2015). 
 
Kljub temu, delno pa zaradi vsesplošnega mnenja, da se je med nosečnostjo potrebno 
zrediti, je potrebna previdnost pri pretiranem energijskem vnosu, še posebej v začetku 
nosečnosti, ko so energijske potrebe enake kot pred nosečnostjo.  
4.2.2 Indeks telesne mase matere vpliva na rast in razvoj otroka 
Prehrana matere pred in v nosečnosti je pomemben vir hranil in energije za rast ploda. 
Mišljenje, da je v nosečnosti potrebno jesti za dva, ki je v Sloveniji zelo prisotno, tako v 
laični kot, na žalost, tudi v strokovni javnosti, je zmotno. Zlasti med medicinskimi 
sestrami in patronažnim osebjem, se še vedno pojavlja veliko neprimernih nasvetov, kar 
vodi do neustreznih prehranjevalnih navad nosečnic (Gerčar Vičič, 2015). 
 
Teža pridobljena v nosečnosti odraža rast in razvoj ploda (Koletzko in sod., 2009, 
Koletzko in sod., 2008),  zato je spremljanje teže pri nosečnicah zelo pomembno. Nizka 
porodna teža je lahko vzrok za zaostanek rasti ploda in prezgodnjo umrljivost, medtem 
ko je prevelika teža nosečnice lahko razlog za nosečniški diabetes, makrosomijo ali 
distorcijo. Dokazano je, da imajo otroci, ki so se rodili pretežki in tisti, ki so zaostali v 
rasti, zdravstvene težave kasneje v življenju. Tako zaostalost v rasti kot makrosomija 
lahko vplivata na pojav debelosti in presnovni sindrom v poznejšem življenjskem 
obdobju (Bergmann in Bergmann, 2008).  
 
Debelost in nosečnost postajata vse bolj pogost problem, saj ima  približno 50 % mater 
v nosečnosti preveliko telesno maso (Gerčar Vičič, 2015). To povečuje tveganje za 
nastanek zapletov v nosečnosti in nepravilen razvoj ploda. Za mamo je povečano 
tveganje za pojav preeklamsije, nosečniškega diabetesa, diabetesa tipa 2, poveča se 
tveganje za nastanek zapletov pri porodu, npr. težak porod ali carski rez in tveganje za 
nastanek krvavitev po porodu, venske trombembolije in debelost po končani nosečnosti, 
kar poveča tveganje za nastanek diabetesa tipa 2 (Mahmood, 2015). 
 
Zdravje matere vpliva na zdravje otroka (Mahmood, 2015). Pri otrocih lahko poleg 
makrosomije (teža otroka > 4 kg), distocije in drugih poškodb pri rojstvu, nastopijo tudi 
težave, ki segajo naprej v otroško in odraslo dobo. Otroci, katerih porodna teža presega 
4 kg, imajo kar dvakrat večjo verjetnost za debelost v odrasli dobi (Koletzko, 2014). 
Obstaja velika verjetnost za pojav otroške debelosti in debelosti v poznejšem 
življenjskem obdobju ter z njo povezanih bolezni. Pri deklicah je previsoka porodna 
teža povezana s tveganjem za debelost v odrasli rodni dobi, to pa pomeni, da debelost 
matere ter hitro in visoko naraščanje telesne mase med nosečnostjo vodijo v začaran 
krog debelosti, ki znova in znova ponavlja v naslednjih generacijah (slika 3). 
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Slika 3: Presnovni generacijski krog (Koletzko, 2012) 
 
Indeks telesne mase (ITM) pred nosečnostjo in v času nosečnosti, je preprost in 
uporaben kazalec za ocenjevanje prehranskega stanja matere in za priporočanje 
primernega energijskega vnosa.  Kot je razvidno iz preglednice 1, se priporočila za 
pridobivanje teže med nosečnostjo zelo razlikujejo in čeprav je ITM samo grob kazalec 
prehranskega stanja matere, se je pri spremljanju pridobivanja telesne mase v nosečnosti 
pokazal kot učinkovit kazalec primernosti energijskega vnosa in pridobivanja telesne 
mase (Bergmann in Bergmann, 2008).  
 
ITM pred nosečnostjo ima vpliv na pridobivanje teže v času nosečnosti.  
 
Preglednica 1: Priporočeno pridobivanje teže med nosečnostjo glede na ITM pred zanositvijo 
(Bergmann in Bergmann, 2008) 
ITM pred nosečnostjo 
Priporočen porast teže v 
nosečnosti (v kg) 
Prenizka telesna masa (ITM< 18,5) 12,5 - 18 
Normalna prehranjenost (ITM 18,5 – 24,9) 11,5 - 16 
Prekomerna prehranjenost (ITM 25,0 – 29,9) 7 – 11,5 
Debelost (ITM > 30,0) do 6,8 
 
ITM pred nosečnostjo ima pomemben vpliv na težo otroka ob rojstvu in povečuje 
kasnejše tveganje za nastanek debelosti: 
 Ženske, ki imajo pred zanositvijo nizek ITM, imajo večje tveganje, da bodo 
rodile otroka, ki se bo rodil s nizko telesno težo glede na svojo gestacijsko 
starost ali celo zahirančka (teža ob rojstvu < 2500g). 
 Ženske, ki so v času pred zanositvijo prekomerno prehranjene (ITM 25,0 - 29,9) 
in tiste, ki so debele (ITM > 30), imajo povečano tveganje, da bodo rodile 
otroka, ki bo prevelik za svojo gestacijsko starost (teža ob rojstvu > 4000g) ali 
Fantur Mijić R. Način prehrane v zgodnjem otroštvu: vpliv na kasnejše zdravje 
Zaključna projektna naloga, Prehransko svetovanje – dietetika, UP Fakulteta za vede o zdravju, 2016 
12 
dojenčka z makrosomijo, pri katerem teža ob rojstvu dosega ali celo presega 
4500g (Yu in sod., 2013). 
 
Prehranski dejavniki so močno vpleteni v prenatalno prehransko programiranje ali 
prehranski vtis in kasnejše zdravje potomca. Spremljanje teže pri ženskah v rodni dobi 
in v času nosečnosti je zelo pomembno in postaja problem in izziv sodobnega 
porodništva. Pridobivanje teže je odločujoč pokazatelj rasti in razvoja ploda, v času 
nosečnosti pa se svetuje izogibanje dietam vseh vrst, zato je ustrezna telesna masa že 
pred načrtovano nosečnostjo zelo pomembna. Pomen ustrezne prenatalne prehrane 
podpira ugotovitev, da sta tako prekomerna kot pomanjkljiva preskrba s hranili 
povezana z dolgoročnim zdravjem potomcev. 
 
Prehranski pregled je del zdravstvene obravnave nosečnice, pri katerem bi bilo smiselno 
vključiti tudi dietetike, oceno prehranskega stanja pa izvesti že pred načrtovano 
nosečnostjo. Na osnovi prehranskega pregleda se določi prehransko stanje in oceni 
morebitno ogroženost ter pripravi individualen načrt za prehrano, v katerem določimo 
priporočen porast telesne mase in energijsko hranilne potrebe bodoče nosečnice. V 
slovenski raziskavi, ki se je nanašala na dodajanje folne kisline v nosečnosti (Lasič, 
2015), je 91 % ginekologov poročalo, da pride po nasvet pred zanositvijo le 19 % 
žensk. 67 % bodočih mamic pride šele po zanositvi, tako da lahko prvi nasvet dobijo 
komaj v sredini prve tretjine nosečnosti. Glede na odkritja o pomembnosti načina 
zgodnje prehrane, prehrane matere pred zanositvijo, bi bilo smiselno ženske v 
reproduktivnem obdobju seznanjati s pomenom prehrane in jih aktivno vabiti na 
preventivne delavnice in svetovanja. 
 
Priporočila, ki so jih glede na zadnja odkritja objavili Koletzko in sod. (2013): 
 Vzdržujte normalno telesno maso pred zanositvijo 
 Izogibajte se prekomernemu porastu teže v nosečnosti 
 Vključite primerno fizično aktivnost 
 Energijski vnos naj se dvigne samo za 10 % do konca nosečnosti 
 Izogibati se je potrebno živilom z visokim glikemičnim indeksom 
4.2.3 Potrebe po beljakovinah in vloga beljakovin v nosečnosti 
Prehranske beljakovine oskrbujejo organizem z aminokislinami in drugimi dušikovimi 
spojinami, ki so potrebne za izgradnjo telesu lastnih beljakovin in drugih metabolično 
aktivnih substanc (Ministrstvo za zdravje RS, 2004). Plod potrebuje beljakovine za 
nastanek in rast novih celic, saj se le tako lahko razvija in raste. Rastejo tudi placenta, 
maternica in prsa, za kar so prav tako potrebne beljakovine (Williamson, 2006). Ob tem 
so beljakovine potrebne še za normalen potek procesov v telesu, saj so sestavina 
encimov, hormonov in hemoglobina. Tako kot ogljikovi hidrati in maščobe, so tudi vir 
energije. 
 
Pri odraslem človeku je priporočen vnos beljakovin 0,8 g na kg telesne mase na dan, kar 
v uravnoteženi mešani prehrani ustreza 8-10 % deležu prehranskih beljakovin pri 
celodnevnem energijskem vnosu. Potrebe rastočega organizma po beljakovinah se 
določajo s potrebami vzdrževanja in potrebami rasti, zato se te potrebe v nosečnosti 
nekoliko povečajo, vendar šele od 4. meseca naprej. K dnevni prehrani je potrebno 
dodati 10 g beljakovin (Ministrstvo za zdravje RS, 2004). Kljub temu nosečnicam v 
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prehrano ni potrebno vključevati dodatnih beljakovinskih živil, saj se priporočeni vnos 
beljakovin z običajno mešano prehrano največkrat prekorači, prevelik vnos beljakovin 
pa lahko preobremenjuje presnovo in vpliva na slabo izkoristljivost kalcija (Gabrijelčič-
Blenkuš in sod., 2005). V prehrani nosečnice postanejo pomembne predvsem 
beljakovine z visoko biološko vrednostjo, kot so meso, ribe, jajca in mleko, tem bolj v 
2. in 3. tretjini nosečnosti, ko se potrebe po beljakovinah nekoliko povečajo. V prehrano 
vključimo vsaj 50 % priporočljivih beljakovin z visoko biološko vrednostjo 
(preglednica 1). 
 
Preglednica 2: Beljakovine v živilih (Mlakar Mastnak in sod., 2015) 
Živilo Količina beljakovin (g) 
100 g sira 28  
100 g mesa, rib, perutnine 20  
100 g puste skute 14  
100 g kuhane soje 10  
150 g kuhanega fižola, leče, graha 10  
200 ml mleka  7 
1 jajce 7  
 
»Early Protein Hypotesis« je hipoteza, ki pravi, da neprimeren vnos beljakovin vpliva 
na debelost pri otrocih, ta pa na številne nenalezljive bolezni kot na primer diabetes, 
presnovni sindrom, povišan holesterol in kardiovaskularne bolezni. Čeprav se hipoteza 
nanaša na vnos beljakovin v zgodnjem življenju otroka, takoj po rojstvu in v prvih 
tednih, in se bomo k njej vrnili kasneje v poglavju o prehrani otroka, je potrebno 
omeniti, da obstaja verjetnost, da tudi količina in kakovost beljakovin, ki jih mati 
zaužije v času nosečnosti, predvsem v zgodnjem obdobju, vpliva na razvoj oz. odsotnost 
nekaterih KNB v odrasli dobi (Alireza in sod., 2015). Kakovost beljakovin odraža 
vsebnost in delež esencialnih aminokislin. Opazovalne in eksperimentalne študije na 
živalih so pokazale, da so beljakovine in predvsem njihova kakovost v materini dieti 
odločilne pri razvoju organov in tkiv. Določeni organi in tkiva se razvijajo v določenem 
času nosečnosti, zato neoptimalno prehransko okolje v določenem obdobju, vpliva na 
tiste organe, ki se takrat razvijajo. To hipotezo so potrdili v raziskavi o delovanju ledvic. 
Če, na primer, v prehrani nosečnice primanjkuje beljakovin, se potomci rodijo z 
ledvicami, ki so normalne velikosti, imajo pa do 40 % manj nefronov (Zidar in sod., 
1998). 
 
V teku so številne raziskave, ki bi dale nove dokaze o vplivu beljakovin na perinatalno 
programiranje v maternici, ki bi zmanjšalo tveganje za razvoj bolezni v odrasli dobi. 
Vpliv so že raziskovali na živalih, predvsem na podganah, vendar obstajajo prevelike 
razlike med glodalci in človekom in zaradi pomanjkanja raziskav o vlogi beljakovin na 
ljudeh še ni mogoče oblikovati natančnejših priporočil za vnos beljakovin. Neustrezne 
prehranske intervencije v času nosečnosti bi lahko povzročile neželene učinke in 
ogrozile zdravje potomcev.  
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4.2.4 Potrebe po maščobah in vloga dolgoverižnih večkrat nenasičenih maščobnih 
kislin (VNMK) v nosečnosti 
Prehranske maščobe so pomembni viri energije, posebej pri večjih energijskih potrebah, 
obenem pa so tudi nosilci v maščobah topnih vitaminov ter okusa in arome. Med 
nosečnostjo se vnos maščob lahko poveča na 35 % energijske vrednosti. Pri tem je 
pomembno, da delež zaužitih nasičenih maščobnih kislin ne presega 10 % celokupnega 
energijskega vnosa, medtem ko naj bi nenasičene maščobne kisline dajale skupno 
približno 20 % energije (Ministrstvo za zdravje RS, 2004).  
 
Najpomembnejša komponenta maščob so maščobne kisline. Delimo jih v nasičene in 
nenasičene, te pa dalje v enkrat nenasičene in večkrat nenasičene. Med večkrat 
nenasičenimi maščobnimi kislinami sta dve esencialni, ker vsebujeta esencialne 
hranljive snovi, ki jih človeški organizem ne more sintetizirati sam, ampak jih je 
potrebno v telo vnašati s hrano. To sta linolna (omega 6) in alfa linolenska (omega 3) 
maščobna kislina, ki se lahko s pomočjo encimskih procesov v organizmu pretvorita v 
dolgoverižne večkrat nenasičene maščobne kisline (dolgoverižne VNMK). Linolna 
maščobna kislina (omega 6) se pretvarja v arahidonsko kislino (AK), alfa linolenska 
(omega 3) pa se pretvarja v eikozapentanojsko (EPK) in v dokozaheksanojsko (DHK) 
maščobno kislino (Ministrstvo za zdravje RS, 2004). Priporočeno razmerje med 
zaužitimi omega 6 in omega 3 maščobnimi kislinami je 5:1, zato je pomembno, da smo 
previdni pri izbiri virov, ki vsebujejo preveč maščobnih kislin omega 6, saj substrati 
omega 6 v organizmu tekmujejo z EPK. Organizem je ob neustreznem razmerju lahko 
prikrajšan za pozitivne učinke omega 3 (Ministrstvo za zdravje RS 2004; Greenberg in 
sod., 2008). 
 
Dolgoverižne VNMK so pomembne sestavina hrane celo življenje. Za normalno 
delovanje organizma jih moramo vnašati s hrano.  
 
Preskrba otroka z esencialnimi maščobnimi kislinami je odvisna od prehrane matere. 
Koletzko in sod. v svojem preglednem članku navajajo, da se akumulacija DHK v 
možganih otroka začne že v maternici v drugi polovici nosečnosti. Količina 
dolgoverižnih VNMK, ki jih zaužije mati in življenjski slog matere vplivata na raven 
dolgoverižnih VNMK, ki se kopičijo v telesu in se preko placente prenesejo na plod. 
Dolgoverižne VNMK  so bistvenega pomena v celotnem obdobju nosečnosti, še posebej 
pa v drugi polovici nosečnosti, ko je za plod značilna hitra rast in razvoj. V tem obdobju 
se otrokov centralni in periferni živčni sistem hitro razvijata, primeren vnos omega 3 
maščobnih kislin, pa pozitivno deluje na razvoj možganov, kognitivne sposobnosti in 
ostrino vida (Koletzko in sod., 2008). 
 
Številne študije navajajo, da ima prehrana nosečnice bogata z ribami, ribjim oljem in 
prehranska dopolnila, ki vsebujejo DHK in EPK, pozitivne učinke tudi na malenkost 
daljšo nosečnost in višjo porodno težo otroka, zmanjša pa tveganje za prezgodnji porod.  
 
Nosečnica naj bi na dan zaužila 1,4 g omega 3 maščobnih kislin (ALK) in 13 g omega 6 
maščobnih kislin (LK), od tega 200 ali celo 300 mg DHK v povprečju na dan, kar bi 
zadostilo potrebam ploda (Mlakar Mastnak in sod., 2015). Viri omega 3 v prehrani so 
omejeni, zato naj v svojo prehrano vključi različne vire omega 3. Vir VNMK (omega 3 
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in omega 6) predstavljajo predvsem morske ribe, konopljino, sončnično, laneno in 
koruzno olje, chia semena in alge. Najvišje vrednosti omega 3 vsebujejo mastne ribe. 
Nosečnica bi priporočenemu vnosu zadostila že z dvema obrokoma mastnih rib kot so 
losos, skuša, sardina ali postrv na teden (približno 160 g ribe). Nosečnice po svetu in v 
Sloveniji jedo zelo malo rib, delno zaradi strahu pred onesnaženostjo rib in vsebnostjo 
živega srebra. Zaradi možne vsebnosti nečistoč se priporoča nosečnicam, da izbirajo v 
glavnem drobne, mlade ribe namesto večjih (npr. tune). Za izogibanje uživanju rib kot 
preventiva pred zastrupitvijo z nečistočami, ni utemeljenih znanstvenih dokazov, 
nepotrebno omejevanje uživanja živil lahko ogrozi normalno oskrbo noseče matere s 
potrebnimi hranili. Priporočljivi vnosi so varni, koristi uživanja rib v nasprotju s 
koristmi izogibanja uživanja rib zaradi kontaminiranosti, pa močno pretehtajo v prid 
uživanju (Koletzko in sod., 2008). 
4.2.5 Potrebe po ogljikovih hidratih 
Plod potrebuje ogljikove hidrate kot vir energije za razvoj možganov in za rast. Pri 
pokrivanju potreb po energiji imajo ogljikovi hidrati in maščobe najpomembnejšo 
vlogo. Zadosten vnos ogljikovih hidratov je pomemben, da se prepreči razgradnja 
beljakovin za tvorbo glukoze. Več kot 175g OH/dan in ne manj kot 135 g OH/dan 
prepreči nastajanje ketonov, ohranja ustrezno raven krvnega sladkorja med nosečnostjo 
in plodovim možganom zagotavlja dovolj energije (Mlakar Mastnak in sod., 2015). 
Orientacijske vrednosti za uživanje ogljikovih hidratov pa morajo seveda upoštevati 
individualne potrebe po energiji in beljakovinah. Polnovredna mešana prehrana naj bi 
vsebovala omejene količine maščob in veliko ogljikovih hidratov, to je več kot 50 % 
(Ministrstvo za zdravje RS, 2004).  
 
V nosečnosti je priporočljivo obilno uživanje kompleksnih ogljikovih hidratov. To so 
prvenstveno živila, ki vsebujejo škrob in prehransko vlaknino ter esencialne in 
sekundarne rastlinske snovi (Ministrstvo za zdravje RS, 2004).  
 
V nosečnosti bi moralo približno tretjino prehrane zavzemati krompir, polnozrnati kruh, 
kosmiči in žita, za pridobitev energije in prehranske vlaknine, drugo tretjino prehrane pa 
bi morala zavzemati sadje in zelenjava, ki vsebujeta vitamine in minerale in nadvse 
pomembno prehransko vlaknino (Belovič, 2012). Previdni moramo biti pri uživanju 
predelanih OH, ki vsebujejo veliko sladkorja in malo hranljivih snovi. 
 
Čeprav imajo OH pomembno vlogo v prehrani, saj zavzemajo vsaj 50 % celokupnega 
vnosa energije pri človeku in so tudi predmet preučevanj v zvezi s prehranskim 
programiranjem, bi obravnava le-teh v presegla okvire naše zaključne projektne naloge. 
Poudariti pa moramo, da bodo imeli OH, zelo pomembno vlogo pri iskanju optimalne 
diete za nosečnice. Pri tem bo pomembna izbira OH, ki naj bodo prvovrstna živila z 
ustrezno količino prehranskih vlaknin in esencialnih hranljivih snovi. 
4.2.6 Potrebe po mineralih in vitaminih 
Minerali so anorganske snovi, ki jih je potrebno v telo vnesti s hrano (Holden in sod., 
2000). So sestavni del telesnih tekočin, skeleta, encimov in proteinov, in vzdržujejo 
normalno delovanje organov in celičnega metabolizma (Nabrzyski, 2006). Minerali so 
glede na količino, ki je potrebna za normalno delovanja organizma razdeljeni v mikro in 
makroelemente.  
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Makroelementi so anorganske sestavine prehrane, katerih esencialnost je pri človeku 
dokazana v količinah nad 50 mg/dan (Ministrstvo za zdravje RS, 2004). Med 
makroelemente spadajo natrij, klorid, kalij, kalcij, fosfor in magnezij. 
 
Mikroelementi so anorganske sestavine hrane, katerih esencialnost je pri človeku 
eksperimentalno dokazana v količini do 50 mg/dan. Kot mikroelemente obravnavamo 
železo, jod, fluorid, cink, selen, baker, mangan, krom, molibden, kobalt in nikelj. 
 
Med nosečnostjo lahko pride do pomanjkanja nekaterih mineralov, ali pa so potrebe po 
njih povečane zaradi razvijajočega se ploda in sprememb v materinem telesu, ki 
spremljajo nosečnost. Zlasti pomembni v tem obdobju so kalcij, magnezij, železo in jod. 
 
Vitamini so snovi, ki jih telo nujno potrebuje, saj sodelujejo v številnih telesnih 
procesih. Organizmu so potrebni v zelo majhnih količinah. Nahajajo se v rastlinskih in 
živalskih tkivih. Ker jih človeški organizem, razen v manjših količinah vitamina D in K, 
ni sposobno sintetizirati samo, jih moramo v končni obliki ali kot provitamine v telo 
vnesti s hrano. Nobeno živilo ne vsebuje vseh vitaminov, zato je za pokrivanje vseh 
vitaminov potrebno uživati raznoliko  prehrano. Le s skrbno načrtovano prehrano, ki 
vključuje zadostno količino različnih vrst  sadja in zelenjave in optimalno količino 
ostalih živil, lahko pokrijemo potrebe po vitaminih (Hlastan Ribič, 2009). Vitamine 
delimo na v maščobi topne vitamine in vitamine topne v vodi. V maščobi topni so 
vitamini A, D, E in K, v vodi topni pa so vitamini skupine B in vitamin C (Ministrstvo 
za zdravje RS, 2004), zato je za učinkovito izrabo vitaminov v hrani pomembna izbira 
različnih živil.  
 
Med nosečnostjo so potrebe po nekaterih vitaminih povečane, posebno pozornost je 
potrebno nameniti vitaminom A, D, C, B12 in folni kislini. 
4.3 Prehrana po rojstvu 
Priporočila za prehrano dojenčkov se spreminjajo skladno z novimi ugotovitvami 
znanosti. Temeljijo na smernicah za zdravo prehrano dojenčka Evropskega združenja za 
pediatrično gastroenterologijo, hepatologijo in nutricionistiko - ESPGHAN in Svetovne 
zdravstvene organizacije - SZO. Otrok naj bi bil izključno dojen do okoli 6. meseca 
starosti. V kolikor dojenje ni možno, se ga hrani z ustrezno mlečno formulo. Ob dojenju 
ali ob mlečni formuli naj bi se med 17. in 26. tednom starosti vpeljala dopolnilna 
prehrana, to je tekočina in čvrsta hrana. 
 
Prehranjevanje dojenčka v prvem letu življenja delimo v tri obdobja: 
1. Izključno mlečna hrana prvih šest mesecev (dojenje ali mlečne formule) 
2. Uvajanje dopolnilne prehrane med 5. in 7. mesecem 
3. Prehod na prilagojeno družinsko prehrano od 10. meseca dalje  
 
Dojenje je najbolj naraven in idealen način hranjenja dojenčka in predstavlja s 
prehranskega, fiziološkega in psihološkega vidika najbolj zdrav način prehranjevanja 
novorojenca. Po priporočilih SZO naj bi bili otroci dojeni prvih šest mesecev, pri čemer 
je pomemben zgodnji začetek. Zgodnji začetek dojenja vpliva na všečnost in trajanje 
dojenja (SZO, 2013). Dojenčka je priporočljivo dati materi v naročje čim prej po rojstvu 
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in vzpostaviti stik koža na kožo, pri tem pa vzpodbujati mater, da prepozna kdaj je 
dojenček pripravljen na prvo hranjenje. Običajno se to zgodi v prvi uri po porodu. V 
Sloveniji imamo Nacionalni odbor za spodbujanje dojenja, ki se trudi spodbujati 
izključno dojenje do šestega meseca starosti in dojenje z dopolnilno prehrano do 
drugega leta starosti. Pri svojem delu so zelo uspešni.  
 
Materino mleko je najbolj zdrava hrana za dojenčke. Kadar ima mati premalo mleka, 
potrebuje ustrezno podporo medicinskega osebja in bližnjih za spodbujanje dojenja. 
Včasih se zgodi, da mati ne more dojiti, ker nima mleka ali pa je dojenje iz različnih 
zdravstvenih razlogov odsvetovano. V takih primerih je najboljša zamenjava 
industrijsko pripravljeni nadomestek za materino mleko - mlečna formula. Mlečne 
formule delimo na začetne in nadaljevalne. »Začetno mleko za dojenčke je živilo, ki 
zadošča prehranskim potrebam zdravih dojenčkov v prvih šestih mesecih, nadaljevalno 
mleko pa je živilo za dojenčke od šestega meseca starosti dalje in predstavlja glavno 
tekoče živilo bolj raznolike prehrane. Vedno je potrebno pripraviti svež obrok po 
priloženih navodilih proizvajalca. Ob nepravilni pripravi in shranjevanju obstaja 
tveganje za zdravje dojenčka. Kravje mleko ni primerno za dojenčke do dopolnjenih 
dvanajst mesecev starosti otroka in ga kot uporabo za nadomeščanje materinega mleka 
močno odsvetujemo.« (Bratanič in sod., 2010). 
 
Pestra in uravnotežena prehrana ter redni obroki doječe matere, so poleg zadostnega 
vnosa tekočine, izrednega pomena za zdravje matere in otroka (Koletzko in sod., 2010). 
V času dojenja poteka pospešen prenos hranil iz telesa matere v humano mleko. Sestava 
materinega mleka je odvisna od prehrane v nosečnosti in od prehrane v času dojenja. 
Prav tako je od prehrane matere odvisna koncentracija nekaterih mineralov  in v vodi 
topnih vitaminov B-kompleksa (Erick, 2008). Smernice za zdravo prehranjevanje 
matere v času dojenja so pravzaprav zelo podobne tistim v nosečnosti. Zaradi dojenja se 
še povečajo potrebe po energiji in nekaterih mineralih in vitaminih, ki jih doječa mati z 
izbiro raznolikih, čim bolj svežih in hranilno bogatih živil v celoti lahko zagotovi.  
 
V prvih mesecih življenja so dojenčki najbolj prilagodljivi za sprejemanje novih 
okusov, ki se jih navadijo tudi za poznejše obdobje življenja (Leathwood in Maier, 
2005). Izraz okus v širšem pomenu zajema aromo, okus in teksturo. Zaznavanje okusov 
se oblikuje že pred rojstvom, v zadnjih mesecih nosečnosti, ter v prvem in drugem letu 
življenja. Nosečnica in doječa mati lahko z raznoliko izbiro živil odločilno vpliva na 
razvoj prehranskih preferenc otroka. Na sprejemljivost živil odločilno vplivajo izkušnje, 
ki se razvijejo s ponavljajočimi se izpostavitvami določenim okusom. Dojeni dojenčki 
imajo tako čudovito priložnost, da se že v prvih mesecih življenja srečajo z raznolikimi 
okusi, ki so odvisni od prehrane doječe matere in se ob uvajanju mešane prehrane bolje 
odzovejo na nove okuse zelenjave (Sullivan in Birch, 1994).  
 
Po 6. mesecu starosti dojenčka, energijska vrednost hranil v materinem mleku ne 
zadošča več za dojenčkovo hitro rast. Zaradi povečanja prehrambenih in energijskih 
potreb dojenčka ob dojenju uvedemo dopolnilno hranjenje med petim in sedmim 
mesecem. Hrana mora biti varna, okusna in pripravljena primerno otrokovi starosti. 
Poleg vitamina D, ki ga dodajamo že med dojenjem, morajo živila, ki jih izberemo 
morajo vsebovati železo, cink, vitamine in druga dodatna hranila (Sedmak in sod., 
2010). 
 
Fantur Mijić R. Način prehrane v zgodnjem otroštvu: vpliv na kasnejše zdravje 
Zaključna projektna naloga, Prehransko svetovanje – dietetika, UP Fakulteta za vede o zdravju, 2016 
18 
Okoli prvega leta starosti je otrok že tako razvit, da lahko postopoma preidemo na 
družinsko prehrano. V obdobju odraščanja ima uravnoteženo prehranjevanje velik 
pomen, saj hrana predstavlja energijo za delovanje telesa, dotok hranilnih snovi, ki 
omogočajo normalno rast in razvoj, ima pa tudi psihološki pomen, ker vpliva na 
otrokovo razpoloženje in samopodobo. V tem obdobju otroci razvijejo svoj odnos do 
hrane in prehranjevanje v kasnejšem obdobju, zato je zelo pomembno, da otroci 
pridobijo zdrave prehranjevalne navade, ki bodo v veliki meri pripomogle k 
otrokovemu kasnejšemu zdravju in odsotnosti KNB, ki so kar v 41 % povezane s 
prehranskimi dejavniki tveganja (Turk Fajdiga in sod., 2012).  
 
Otroško obdobje je obdobje rasti in razvoja, potrebe po energiji so v tem obdobju višje 
kot v ostalih življenjskih obdobjih. Prav zato je potrebno v tem obdobju veliko 
pozornosti posvetiti prehrani, ki naj bo energijsko in hranilno bogata, saj le tako lahko 
preprečimo morebiten pojav podhranjenosti in prehranjenosti in številne bolezni. 
4.3.1 Energijske in hranilne potrebe dojenčka 
Telesna masa zdravih dojenčkov se v prvih petih mesecih podvoji in v prvem letu 
starosti potroji ter tako ob koncu prvega leta doseže med 9 in 11 kg. Dojenček ima 
poleg hitre rasti tudi močno povečan bazalni metabolizem, ki je približno dvakrat večji 
od bazalnega metabolizma odrasle osebe. Novorojenček potrebuje okoli 1890 kJ/dan 
(450 kcal/dan), pri čemer se povprečna poraba energije podvoji z 231 +/- 58,8 kJ/dan 
(55 +/- 14 kcal/dan) v 1. tednu življenja na okoli 462 kJ/dan (110 kcal/dan) v 3. tednu 
življenja. V tem kratkem obdobju otrok doseže največjo hitrost rasti, potem pa hitrost 
rasti upade in relativne potrebe po energiji, ki se nanašajo na telesno maso se zmanjšajo 
(Ministrstvo za zdravje RS, 2004). 
 
Priporočila za vnos makrohranil: beljakovin, maščob in ogljikovih hidratov v prvih 
šestih mesecih temeljijo na povprečnem vnosu materinega mleka, v drugi polovici 
prvega leta starosti pa dojenček pokrije potrebe po hranilih z materinim mlekom ali 
mlečnimi pripravki, pa tudi z mešano hrano (Ministrstvo za zdravje RS, 2004). 
4.3.2 Zaščitni učinki dojenja 
Materino mleko je kompleksna biološka tekočina, ki zadovoljuje vse prehranske potrebe 
otroka v prvih mesecih dojenčkovega življenja (Rodriguez, 2011). Mleko zdravih in 
dobro prehranjenih mater zagotavlja vse hranljive in funkcionalne snovi, ki jih otrok 
potrebuje za razvoj v prvem življenjskem obdobju (Smolin in Grosvenor, 2008) in 
predstavlja številne koristi za otroka.  
 
Vsebnost hranil v materinem mleku se spreminja in natančno prilagaja potrebam otroka. 
Poznamo kolostrum, prehodno mleko in zrelo mleko. Sestava mleka se spreminja tudi 
med samim hranjenjem, najprej je mleko bolj vodeno in ima manj energije, proti koncu 
posameznega podoja, pa vsebuje več maščob, da dojenček poteši lakoto. Materino 
mleko je lahko prebavljivo, zato se hranila iz materinega mleka dobro absorbirajo, 
vsebuje tudi prebavne encime.  
 
Humano mleko vsebuje pomembni esencialni maščobni kislini, linolno in alfa 
linolensko kislino ter pogojno esencialne dolgoverižne VNMK (Koletzko in sod., 2001). 
Maščobno kislinska sestava materinega mleka je v veliki meri odvisna od prehrane 
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matere v daljšem časovnem obdobju, zato v primeru, da mati s prehrano ne zaužije 
zadostnih količin dolgoverižnih VNMK, strokovnjaki priporočajo dopolnjevanje 
prehrane s prehranskimi dopolnili (EFSA, 2012).  
 
Koncentracija beljakovin je visoka predvsem v prvih dneh po rojstvu, nato pa upade 
skoraj za polovico. Iz beljakovin nastajajo za otroke bistvene aminske kisline, ki so 
gradniki za hitro rastoča tkiva. Veliko beljakovinskih molekul sodeluje v obrambi pred 
mikrobi, kot nosilne molekule za vitamine in hormone.  
 
Ogljikovi hidrati, med katerimi je največ mlečnega sladkorja laktoze, so pomemben vir 
energije. 
 
Dojenje predstavlja za dojenčka še številne druge koristi, ki niso povezane samo z rastjo 
in razvojem, ampak ob ustrezni prehranjenosti matere in kasneje ob ustreznem 
dohranjevanju, predstavlja pozitivne učinke na zdravje v odrasli dobi (Fidler Mis, 2011; 
Sedmak in sod., 2010): 
 Beljakovine v materinem mleku varujejo pred alergijami 
 Materino mleko varuje dojenčka pred okužbami, ker vsebuje različne zaščitne 
snovi (imunoglobulini, lizozim, laktoferin) 
 Zmanjša smrtnost dojenčkov takoj po porodu in nenavadnih smrti v otrokovem 
prvem letu življenja 
 Verjetnost za nastanek diabetesa tip 2 je manjša 
 Izboljšana je kognitivna sposobnost v primerjavi z dojenčki hranjenimi z 
mlečnimi formulami 
 Zmanjša nastanek prekomerne telesne teže in debelosti v adolescenci in odrasli 
dobi, s tem pa zmanjša verjetnost za nastanek srčno žilnih bolezni, 
hiperholesterolemije in povišanega krvnega tlaka  
 
V preteklih letih so znanstveniki potrdili, da se sestava materinega mleka spreminja iz 
dneva v dan in iz meseca v mesec (Ballard in Morrow, 2013). Na začetku v prvih tednih 
se spreminja hitreje, potem počasneje in se s tem povsem naravno prilagaja potrebam 
hitro rastočega dojenčka. To tudi potrjuje dejstvo, da se koristi dojenja nadaljujejo vse v 
odraslo dobo in da imajo nekatere sestavine materinega mleka pozitiven učinek na 
zgodnje prehransko programiranje ali prehranski vtis. Številne raziskave, ki so bile 
narejene pod okriljem EARNEST-a in Early nutrition projekta, potrjujejo vpliv dojenja 
na zdravje in odsotnost bolezni v poznejšem življenju (Koletzko, 2014).  
 
Rezultati ene izmed študij, ki je bila narejena v Avstraliji, so pokazali, da otroci, ki so 
bili dojeni vsaj 6 mesecev normalno napredujejo v rasti in da se razmerje med težo in 
dolžino teh otrok najbolj približuje normalni standardni percentilni krivulji rasti, s 
katero ocenjujemo rast in razvoj otrok. Pri starosti enega leta, so se otroci pri katerih je 
dojenje prenehalo pri 4. mesecih ali prej, bolj približali zgornji meji percentilne krivulje. 
Bili so nagnjeni k debelosti. Pri starosti 3 let so pokazali nagnjenje k hitri zgodnji rasti, 
bolj so se približali zgornjemu 95. percentilu lestvice rasti kot tisti otroci, ki so bili 
dojeni do enega leta (Oddy in sod., 2014). 
 
Te rezultate so povezali z dvema trditvama (Oddy in sod., 2014): 
 Obdobje, ko se je materino mleko nadomestilo z mlečno formulo, ima 
pomembno vlogo v razvoju otroka in vpliva na ITM otroka od rojstva do 14. leta 
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starosti. Prenehanje dojenja pred 4. mesecem otrokove starosti je povezano z 
višjim ITM. 
 Otroci, katerih matere so prenehale z dojenjem pred 4. mesecem so bolj nagnjeni 
k debelosti pri starosti 20 let kot tisti otroci, ki so bili dojeni do 1. leta starosti.  
 
Podobna raziskava je bila narejena na Bavarskem, v Nemčiji. V presečni pregledni 
raziskavi so ugotavljali vpliv in trajanje dojenja na debelost pri otrocih, ki vstopajo v 
šolo. Ugotovili so, da bi debelost pri otrocih, starih 5 do 6 let lahko preprečili z 
dojenjem. 35 % debelosti bi lahko preprečili, če bi bili otroci dojeni vsaj 3 - 5 mesecev. 
Rezultati raziskave so razvidni iz preglednice 3, v kateri je prikazana razširjenost otrok s 
prekomerno težo in debelih otrok, glede na trajanje dojenja (von Kries in sod., 1999). 
 
Preglednica 3: Vpliv dojenja in trajanje dojenja na pojavnost debelosti pri predšolskih otrocih (von 
Kries in sod., 1999) 
 Razširjenost v % 
Trajanje dojenja Prekomerna teža Debelost 
Nikoli dojeni 12,6 4,5 
Dojeni 9,2 2,8 
Trajanje dojenja   
Manj kot 2 meseca 11,1 3,8 
3 do 5 mesecev 8,4 2,3 
6 do 12 mesecev 6,8 1,7 
Več kot 12 mesecev 5 0,8 
4.3.3 Zmanjšanje vnosa beljakovin v zgodnjem otroštvu vpliva na vzorec rasti 
dojenčka 
Beljakovine oskrbujejo hitro rastoči organizem z aminokislinami in drugimi dušikovimi 
spojinami, ki so potrebne za rast in razvoj. Potrebe hitro rastočega organizma po 
beljakovinah so določene s potrebami rasti in vzdrževanja. Za zgodnje obdobje v 
otroštvu je značilno hitro spreminjanje potreb po beljakovinah. S 60 % vseh potreb po 
energiji v prvem mesecu življenja pade delež potreb po beljakovinah na 11 % vseh 
potreb ob koncu drugega leta otrokove starosti. V preglednici 4 so prikazani priporočeni 
vnosi beljakovin v 1. letu življenja. Priporočila veljajo za beljakovine visoke kakovosti, 
npr. mlečne proteine. 
 
Preglednica 4: Priporočeni vnos beljakovin (Ministrstvo za zdravje RS, 2004) 
Starost dojenčka 
(v mesecih) 
Beljakovine (g/kg/dan) 
0 do manj kakor 1 2,7 
1 do manj kakor 2 2,0 
2 do manj kakor 4 1,5 
4 do manj kakor 6 1,3 
6 do manj kakor 12 1,1 
 
Do nedavnega so bile beljakovine, zaradi njihove esencialnosti za rast in razvoj, s strani 
pediatrov zelo priljubljene v prehrani otrok, vendar se je kasneje izkazalo, da koncept 
»več je bolje« ni vedno najboljša izbira. Nastala je hipoteza o vnosu beljakovin v 
zgodnjem otroštvu (ang. Early protein hypothesis), ki pravi, da je preveč beljakovin v 
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prehrani otrok v prvem letu starosti povezano s hitro rastjo in poveča verjetnost za 
debelost v kasnejšem življenjskem obdobju (Koletzko, 2013; Ziegler, 2013). 
Zmanjšanje vnosa beljakovin v zgodnjem življenju spreminja vzorec rasti dojenčka.  
 
Preglednica 5: Sestava materinega mleka, mlečnih formul in kravjega mleka (Fleischer Michaelsen, 
2008) 
Sestavine mleka 
(v povprečju) 
Humano mleko 
(≥ 14 dni) 
Začetna formula 
Nadaljevalna 
formula 
Kravje mleko 
Energija (kJ/100 ml) 277,2 285,6 302,4 273 
Beljakovine (g /100 ml) 1,0-1,2 1,5 1,9 3,4 
 
Epidemiološke raziskave so pokazale pozitivno povezavo med visokim vnosom 
beljakovin, ne pa z višjim vnosom energije iz maščob in ogljikovih hidratov, v 
zgodnjem otroštvu in razvojem maščobnega tkiva ter visokim ITM v otroštvu. Večina 
mlečnih formul ima nekoliko večjo energijsko gostoto kot materino mleko, še večji pa 
je razkorak v oskrbi z beljakovinami, ki jih otroci, hranjeni z mlečnimi formulami 
prejmejo več (preglednica 5). Predpostavljajo, da lahko previsok vnos beljakovin v 
mlečnih formulah povzroči povečanje koncentracije insulin-sproščajočih aminokislin, 
kar lahko spodbudi izločanje IGF-1 in povzroči večje pridobivanje telesne mase in 
kopičenje maščob v prvih dveh letih življenja, to pa povečuje tveganje za debelost in 
KNB v poznejšem življenjskem obdobju (slika 4). Rezultati nedavne študije, ki so jo 
izvedli v petih evropskih državah, so pokazali, da zmanjšanje vsebnosti beljakovin v 
mlečnih formulah lahko ugodno vpliva na zmanjšanje tveganja za prekomerno težo in 
debelost v otroštvu (Koletzko, 2011). 
 
 
Slika 4: Prevelik vnos beljakovin vpliva na debelost in NKB (Koletzko, 2014) 
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Glede na rezultate so podali naslednje ugotovitve in priporočila (Koletzko, 2014): 
 Dojenje zmanjšuje tveganje za debelost v poznejšem življenjskem obdobju, zato 
je potrebno dojenje spodbujati, zaščititi in promovirati. 
 Pri dojenčkih, ki niso (polno) dojeni, je potrebno izbirati mlečne formule, ki 
imajo v svoji sestavi manj beljakovin vendar imajo le-te visoko biološko 
vrednost. 
 Dojenčki naj ne uživajo kravjega mleka kot pijačo. 
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5 RAZPRAVA 
V pregledanih raziskavah smo prišli do prepričljivih dokazov, ki potrjujejo povezavo 
med prehrano v otroštvu in tveganjem za pojav prekomerne teže in debelosti. 
Neustrezen način prehranjevanja v prenatalnem in v zgodnjem postnatalnem obdobju 
lahko pomembno vpliva na razvoj debelosti, ta pa s svojimi presnovnimi posledicami na 
zdravje otrok in mladostnikov in na povečanje tveganja za nastanek KNB v poznejših 
življenjskih obdobjih. Potrjujejo hipotezo o izvoru zdravja in bolezni v času plodovega 
življenja in v zgodnjem obdobju po rojstvu.   
 
Trenutno potekajo številne raziskave, s katerimi se še iščejo dodatni dokazi, da 
prenatalno in postnatalno prehransko programiranje vpliva na tveganje za razvoj bolezni 
v odrasli dobi. Ti bodo potrebni za popolno razumevanje različnih načinov 
prehranjevanja na rast, razvoj in dolgoročno zdravje. Omogočili bodo oblikovanje 
prehranskih strategij, ki bodo pripomogle k zmanjšanju obolevnosti in učinkovitejše 
obvladovanje naraščajočega problema debelosti. Pridobivanje dokazov je zapleteno, saj 
bi morebitne neustrezne interventne študije lahko vplivale na zdravje otrok in nosečnic, 
študije na živalih pa ne daje dovolj zanesljivih dokazov. Kljub temu so znanstveniki z 
različnih področij znanosti, ki so združili svoje znanje pod okriljem projekta EARNEST 
in Early Nutrition, že do sedaj zbrali dovolj podatkov, ki bi jih lahko, ob upoštevanju 
nacionalnih smernic za zdravo prehranjevanje, uporabili kot priporočila za boljše 
prehranjevalne navade.  
5.1 Predlog izboljšav 
V današnjem načinu življenja v zahodnem svetu, kjer živimo v izobilju in nam način 
življenja narekuje neustrezno, hitro pripravljeno in predpripravljeno hrano, predstavlja 
problem na eni strani prekomerna prehranjenost in debelost, na drugi strani pa različni 
alternativni načini prehranjevanja predstavljajo pomanjkanje določenih hranil. Ker 
vemo, kolikšen pomen ima ustrezna prehranjenost v času pred zanositvijo pa vse do 
otrokovega 2. leta starosti, bi morali izboljšati izvajanje svetovanj o prehrani v času 
nosečnosti. Le-to je bilo do sedaj omejeno na ginekološke posvetovalnice, velikokrat 
odvisno od samoiniciativnosti zaposlenih in od časa, ki ga lahko posvetijo posamezni 
pacientki. Svetovanje o pomenu zdrave prehrane, debelosti in porastu telesne mase v 
nosečnosti bi moralo postati bolj sistematično, namensko in pod vodstvom ustrezno 
usposobljenega kadra – dietetikov. 
 
Ker vemo, da ima ureditev prehranskega stanja izjemen pomen že pred nosečnostjo, bi 
lahko, po zgledu nekaterih drugih evropskih držav, vabili ženske v rodni dobi na posvet 
o zdravi prehrani. Na Švedskem, na primer, pošljejo ženskam, starim od 18 do  45 let, 
pisne informacije glede jemanja folne kisline. Zakaj ne bi prenesli to odlično idejo v 
prakso v Slovenijo in vabili ženske, ki nameravajo zanositi na posvet o prehrani? 
Svetovanja bi nadaljevali v nosečnosti, v materinskih šolah. Prehransko svetovanje  
nosečnicam bi moralo postati del rednih sistematskih pregledov v nosečnosti. Čas od 
zanositve, pa vse do otrokovega 2. rojstnega dne predstavlja enkratno priložnost, da 
otroku podarimo dobro osnovo za nadaljnje življenje. K temu bi bilo smiselno povabiti 
dietetike in prehranske svetovalce, ki imajo dovolj znanja o prehrani. Nosečnice v 
Sloveniji so v anketi odgovorile, da svetovalci o prehrani nimajo dovolj znanja in ne 
delujejo preventivno (Novak Antolič, 2015). V praksi se posvetovanje o prehrani 
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pogosto omeji na zelo splošna, včasih subjektivna navodila in nasvete.  
 
Ustrezne informacije in podporo bi bilo nujno nuditi staršem tudi v času, ko otrok 
prehaja na dopolnilno prehrano in ko se dojenje končuje. Tu so matere večkrat 
prepuščene same sebi, pripada jim le en pogovor s patronažno sestro, pa še ta je 
največkrat opravljen v naglici in površno. Vse patronažne sestre nimajo dovolj znanja, 
večkrat pa tudi časa ne, da bi se dovolj posvetile materam. Tako so starši največkrat 
prepuščeni same sebi, sodobnemu načinu življenja in medijem, ki vabijo k nakupu 
raznovrstnih kašic in prigrizkov, z zavajajočimi reklamnimi oglasi in izjavami kot so 
»najboljše za vašega otroka«, ki jim matere v veri, da so izbrale najboljše za svojega 
otroka verjamejo. Industrijsko pridelana hrana ni najboljša izbira, vsa hrana ima 
podoben okus in ne bi smela biti izbira za dopolnilno hranjenje. Obstaja ogromno živil, 
ki jih lahko pripravimo doma, otroku pa s tem omogočimo najboljšo popotnico v 
prihodnost. Staršem je treba pojasniti, da je zavračanje novih živil, npr. zelenjave, 
normalno. V primeru, da dojenček ob uvajanju nove zelenjave ne mara, je treba vztrajati 
in mu to zelenjavo na nevsiljiv način ponuditi zaporedno vsak dan vsaj 8- do 11-krat. Po 
8 ponovitvah se več kot 70 % dojenčkov navadi na nov okus zelenjave. Vemo, da 85 % 
staršev po treh neuspešnih poskusih nudenja zelenjave odneha, ker sklepajo, da je otrok 
ne mara. Tako starši ne izkoristijo potenciala in pripravljenosti dojenčka za navajanje in 
sprejemanje novih okusov. Dojenčka je treba navaditi na čim manj sladka in slana živila 
in napitke, saj ga je pozneje mnogo teže odvaditi od takih živil (Sedmak in sod., 2010). 
 
Smernice za zdravo prehranjevanje nosečnic in otrok v Sloveniji upoštevajo priporočila 
Ameriške akademije za pediatrijo (AAP), Svetovne zdravstvene organizacije (SZO), 
Evropskega združenja za pediatrično gastroenterologijo, hepatologijo in nutricionistiko 
(ESPGHAN), Evropske akademije za alergije in klinično imunologijo (EAACI), 
podlaga za smernice so še vedno Referenčne vrednosti za vnos hranil iz leta 2004. Po 
pregledu raziskav in smernic prehranjevanja, ugotavljamo, da so smernice dobro 
pripravljene, upoštevajo vsa priporočila svetovnih zdravstvenih organizacij za zdravo 
prehranjevanje, vendar bi bilo smiselno upoštevati tudi najnovejša spoznanja na 
področju hranil in vpeljati strokovno svetovanje mladim družinam, ki se najverjetneje 
prvič srečujejo z izzivom prehranjevanja njihovega novega družinskega člana. 
 
Predlagamo program delavnic, po vzoru CINDI delavnic, ki bi jih izvajali v 
Zdravstvenih domovih. Delavnice bi izvajali dietetiki in izšolani prehranski svetovalci. 
Ciljna populacija bi bili bodoči in mladi starši, ki skrbijo za otroka starega do dveh let. 
Namen delavnic bi bila vzgoja za zdravje, ustrezna ozaveščenost in učenje zdravih 
prehranjevalnih navad v vsakdanjem življenju. Imenoval bi se Vzgoja za zdravje, prvih 
1000 dni in bi potekal vse od zanositve, v času nosečnosti, pa do otrokovega 2. leta 
starosti. Program bi sestavljalo 10 srečanj, starši pa bi se jim lahko pridružili kadarkoli, 
ne glede na to, v katerem obdobju prvih tisočih dni se nahajajo. Skupine bi bile majhne, 
od 5-10 udeležencev. Mladi starši bi bili tako deležni delno individualne prehranske 
obravnave, po potrebi pa bi se jih napotilo na individualno prehransko obravnavo k 
dietetiku. 
 
Na začetku bi potrebovali ustrezno podporo Ministrstva za zdravje za uspešno 
promocijo. Pri promociji bi lahko sodelovali tudi osebni zdravniki in ginekologi, ki bi 
ženske v rodni dobi seznanjali z delavnicami in jih vabili k sodelovanju. Obdobje, ko 
par  pričakuje otroka je zelo senzibilno obdobje, zato so mladi starši takrat še posebej 
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dovzetni za spreminjanje svojih nezdravih (prehranjevalnih) navad. Znanje, ki bi ga 
starši pridobili v času nosečnosti in v prvih mesecih po rojstvu preko sistema  Vzgoja za 
zdravje, bi lahko vplivalo na zdrave prehranjevalne navade v vseh življenjskih obdobjih. 
Zdrave prehranjevalne navade v vseh življenjskih obdobjih so ključnega pomena za 
ohranjanje zdravja populacije, preprečevanje KNB in dolgoživost. 
5.2 Individualna prehranska obravnava – primer jedilnika 
Dietetik opravi prehranski pregled, s katerim pridobi ključne informacije za sestavo 
individualnega prehranskega načrta. Prehranski pregled običajno sestoji iz prehranske 
anamneze, antropometričnih meritev, telesnega pregleda in ocene energijsko-hranilnega 
vnosa. Na podlagi prehranskega pregleda ocenimo stanje in pripravimo načrt za 
prehrano nosečnice. 
 
Kot primer navajamo individualni jedilnik za nosečnico v drugem trimesečju. 
»Nosečnica je imela primeren ITM v času zanositve, vendar je pred zanositvijo imela 
težave s prekomerno telesno maso, njena mati pa je imela nosečniški diabetes. 
Pacientka je pred zanositvijo shujšala in imela normalno telesno maso. Zaenkrat nima 
nosečniškega diabetesa, vendar zaradi družinske anamneze in težav z debelostjo v 
preteklosti, potrebuje nasvet dietetika. Zaveda se, da je zdravje njenega otroka odvisno 
tudi od njenega prehranskega statusa.«  
 
Preglednica 6: Osnovni podatki nosečnice 
Osebna izkaznica 
Starost: 30 let 
Trenutna telesna masa: 67 kg 
Telesna višina: 170 cm 
ITM pred zanositvijo: 22 
PAL: 1,2 
 
Iz preglednice 6 je razvidno, da je bila teža nosečnice pred zanositvijo 63,5 kg in da se ji 
je telesna masa v prvem tromesečju povečala za 3,5 kg. V pogovoru pove, da se ji je 
telesna masa povečala v zadnjem mesecu. Zaposlena je 8 ur na dan in opravlja pretežno 
sedečo dejavnost. V popoldanskem času se zaradi utrujenosti ne ukvarja z nobeno 
telesno dejavnostjo. Nosečnico upravičeno skrbi, da se bo v nosečnosti preveč in 
prehitro zredila.  
 
Na podlagi osnovnih podatkov s pomočjo Harris – Benedictove enačbe izračunamo 
presnovo v mirovanju in pripravimo individualni prehranski načrt. Cilj prehranske 
terapije je primerno pridobivanje telesne mase. Pri izdelavi prehranskega načrta bomo 
upoštevali splošne  smernice za zdravo prehranjevanje in priporočila za prehranjevanje 
v nosečnosti ter novejša dognanja na področju perinatalnega programiranja. V 
prehranskem načrtu bomo upoštevali povišanje CEP za 10 %. Hranila bodo 
porazdeljena na 50-60 % energije iz OH, 10-15 % iz B in do 35 % iz M (preglednica 7), 
pri čemer bomo upoštevali priporočeni vnos maščob in maščobnih kislin, izbirali 
beljakovinska živila z visoko vsebnostjo beljakovin in ogljikove hidrate z nizkim 
glikemičnim indeksom. Od dodatkov bomo v prehrani ohranili 0,4 mg folne kisline. 
Vključili bomo tudi zmerno telesno dejavnost, vsak dan vsaj 45 minut hitre hoje, 
plavanja ali telovadbe za nosečnice. Pričakujemo, da bo ob izbranem jedilniku in zmerni 
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telesni aktivnosti nosečnici teža enakomerno naraščala in da se bomo izognili riziku 
nosečniškega diabetesa.  
 
Preglednica 7: Izračun energijskih in hranilnih potreb 
Izračun energijskih in hranilnih potreb 
 % kcal kJ g/dan 
CEP 100 2000 8400  
OH 50-55 1000-1100 4200-4620 250-275 
B 10-15 200-300 840-1260 50-75 
M 30-35 600-700 2520-2940 67-78 
 
V preglednici 8 je prikazan primer individualnega jedilnika, za pripravo katerega smo 
uporabili računalniški program Odprta platforma za klinično prehrano (OPKP). 
Celodnevni energijski vnos smo porazdelil po posameznih obrokih tako, da predstavlja 
zajtrk približno 18-22 %, dopoldanska malica 10-15 %, kosilo 35-40 %, popoldanska 
malica 10-15 % ter večerja in povečerek 15-20 % celodnevnega energijskega vnosa. Za 
nosečnico je pomembno, da ob priporočenem jedilniku zaužije dovolj tekočine. Za pitje 
je najbolj primerna navadna voda, lahko pa uživa tudi blage zeliščne ali sadne čaje, ki 
niso sladkani. Na dan naj zaužije približno 2 litra tekočine. 
 
Preglednica 8: Jedilnik 
Obrok/jed Količina Energija Energija H2O VL B OH M NMK ENMK ω-3 ω-6 VNMK 
 
g kJ kcal g g g g g g g g g g 
Zajtrk  - 1617,27 385,06 261,15 13,05 13,13 66,46 6,98 2,48 0,60 0,08 0,36 0,45 
Sport müsli 60,00 854,36 203,42 - 7,02 6,30 33,84 4,56 0,66 - - - - 
Jabolko 150,00 377,29 89,83 127,80 3,03 0,23 21,52 0,17 0,32 0,03 0,07 0,30 0,37 
Probiotični 
jogurt 150,00 385,62 91,81 133,35 3,00 6,60 11,10 2,25 1,50 0,57 0,02 0,06 0,08 
Dop. 
malica  - 875,43 208,44 108,75 2,46 7,97 18,80 11,28 2,93 1,30 0,08 0,11 0,19 
Suho sadje 
in oreščki 30,00 508,16 120,99 - 2,46 2,34 12,42 6,90 0,30 - - - - 
Activia 
jogurt  125,00 367,27 87,45 108,75 - 5,63 6,38 4,38 2,63 1,30 0,08 0,11 0,19 
Kosilo  - 3121,80 743,28 670,85 11,62 30,69 74,14 36,60 8,88 19,07 3,73 2,16 6,29 
Losos na 
žaru 100,00 826,03 196,67 64,05 - 19,46 - 13,30 2,80 5,96 3,36 0,61 4,10 
Kuhan 
krompir 240,00 766,08 182,40 192,31 6,00 3,29 42,53 0,34 - - - - - 
Pečene 
bučke  150,00 370,07 88,11 149,90 1,73 3,25 3,61 6,81 1,00 4,52 0,19 0,61 0,80 
Oljčno olje 5,00 185,71 44,22 - - - - 5,00 0,70 3,53 0,04 0,41 0,46 
Motovilec 
v solati 100,00 259,62 61,81 87,78 1,36 2,08 3,52 4,42 0,66 3,06 0,13 0,35 0,66 
Temna 
čokolada 15,00 376,74 89,70 0,21 1,64 1,17 6,89 6,39 3,67 1,92 0,01 0,18 0,19 
Pomarančni 
sok 200,00 337,55 80,37 176,60 0,90 1,44 17,60 0,34 0,05 0,07 - - 0,08 
Pop. 
malica  - 1090,10 259,55 195,92 9,80 4,99 38,67 9,29 0,06 0,09 - - 0,29 
Rogljiček z 
marmelado 50,00 714,61 170,15 17,30 - 3,17 20,75 8,25 - - - - - 
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Obrok/jed Količina Energija Energija H2O VL B OH M NMK ENMK ω-3 ω-6 VNMK 
 
g kJ kcal g g g g g g g g g g 
Borovnice 200,00 375,49 89,40 178,62 9,80 1,82 17,92 1,04 0,06 0,09 - - 0,29 
Večerja  - 1255,96 299,04 260,94 5,59 14,42 35,17 11,03 3,57 0,56 0,02 0,23 1,11 
Polnozrnati 
kruh 60,00 506,00 120,48 24,44 4,42 4,50 24,42 0,34 0,48 0,50 - - 0,86 
Probiotični 
sir 30,00 315,60 75,14 - 0,00 7,80 0,90 4,50 3,00 - - - - 
Namizne 
oljke 40,00 222,85 53,06 - - - - 6,00 - - - - - 
Paradižnik 250,00 211,51 50,36 236,50 1,17 2,13 9,85 0,20 0,09 0,06 0,02 0,23 0,25 
Povečerek  - 458,30 109,12 170,77 2,91 0,48 24,50 0,86 0,31 0,04 0,06 0,25 0,36 
Jabolčni 
kompot 200,00 458,30 109,12 170,77 2,91 0,48 24,50 0,86 0,31 0,04 0,06 0,25 0,36 
Skupaj - 8418,86 2004,49 1668,38 45,43 71,67 257,72 76,04 18,22 21,67 3,96 3,12 8,68 
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6 ZAKLJUČEK 
Način prehrane v zgodnjem otroštvu vpliva na rast in razvoj otroka, ima pa tudi 
pomemben dolgoročni vpliv na zdravje in odsotnost bolezni kasneje v odrasli dobi in v 
starosti. Prvih tisoč dni človekovega življenja, od spočetja pa vse do drugega leta 
starosti otroka, je zelo pomembno za človekov razvoj in zdravje. V tem občutljivem 
obdobju je telo izpostavljeno programiranju, saj je ekspresija genov odvisna tudi od 
okoljskih dejavnikov, od katerih ima ključno vlogo prehrana. Rezultati nedavnih 
raziskav kažejo, da na naše zdravje vplivajo geni v približno 20 %, ostalih 80 % pa je 
odvisno od okoljskih dejavnikov v zgodnjem življenjskem obdobju, od katerih ima 
prehrana pomembno vlogo (Danone Institute, 2015). Zaradi neoptimalnih pogojev v 
maternici lahko nastanejo epigenetske spremembe pri nekaterih genih, ki bistveno 
vplivajo na rast in razvoj ter dolgoročno zdravje. Nastala je hipoteza o izvoru bolezni v 
času plodovega življenja. Prehrana ploda je odvisna od prehrane matere in od 
dejavnikov, genskih in okoljskih, ki vplivajo na materino presnovo, prehrana zdravega 
otroka po rojstvu pa predvsem od vplivov okolja. Tako nezadostna kot prekomerna 
prehranjenost matere v nosečnosti, doječe matere in otroka v prvih dveh letih življenja 
vplivajo na kritična obdobja v zgodnjem razvoju otroka in lahko vodijo v razvoj 
debelosti, nastanek presnovnega sindroma in nekaterih drugih bolezni sodobnega časa. 
Znanstveniki in raziskovalci menijo, da bi s prehranskim programiranjem, ki se začne že 
v najzgodnejšem obdobju življenja, lahko izboljšali zdravje celotne populacije. 
 
Iz teorije o izvoru bolezni v času plodovega življenja, se je v sklopu številnih raziskav, 
ki so proučevale ta fenomen, razvila hipoteza o prehranskem oz. presnovnem 
programiranju. Raziskovalci, ki preučujejo to teorijo menijo, da bi z optimalnim 
prehranjevanjem oz. že z izogibanjem nezdravim prehranskim navadam v času 
nosečnosti in v obdobju po rojstvu, lahko preprečili številne tako imenovane bolezni 
modernega časa. Do sedaj znani rezultati raziskav potrjujejo dejstvo, da za določenimi 
boleznimi zbolevajo odrasli, ki so bili med nosečnostjo in zgodnjim otroštvom 
izpostavljeni pretirani ali premajhni dostopnosti nekaterih hranil.  
 
Nosečim materam se svetuje zdrava in raznovrstna prehrana, brez izogibanja določenih 
hranil in brez pretiranega uživanja posameznih vrst hrane. Le z uživanjem različnih živil 
se lahko zagotovi optimalna prehranjenost ploda. Pomembno je spremljanje teže med 
nosečnostjo; ovreči je potrebno mišljenje, da je v nosečnosti potrebno jesti za dva, saj 
postaja debelost v nosečnosti vse večji zdravstveni problem, ki se prenaša naprej v 
naslednje generacije. 
 
Poseben pomen v prehrani otrok ima dojenje, ki je povsem naraven in zdrav način 
prehranjevanja dojenčkov. Vnos beljakovin v zgodnjem življenju spremeni vzorec rasti 
dojenčka, zato je še posebna previdnost potrebna pri dojenčkih, ki niso dojeni. 
Zmanjšanje vsebnosti beljakovin v začetnih in nadaljevalnih formulah ugodno vpliva na 
zmanjšanje tveganja za prekomerno telesno težo in debelost in s tem povezane motnje.  
 
Izboljšanje prehrane mater med nosečnostjo in dojenjem ter izboljšanje prehrane 
dojenčkov predstavlja eno od možnih strategij, ki bi lahko prispevala k zmanjšanju 
naraščajoče incidence bolezni srca, presnovni sindrom in debelosti, ki je največkrat 
izvor vseh naštetih težav. Uspešni prehranski ukrepi v smislu osveščanja in 
izobraževanja bodočih staršev bi imeli največji globalni pomen. Izrednega pomena bo 
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imelo prehransko svetovanje in promocija pomembnosti prehrane v prvih tisočih dneh 
življenja. Prvih tisoč dni življenja predstavlja okno priložnosti za doživljenjsko zdravje 
in dobro počutje. 
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POVZETEK 
Zgodnje prehransko programiranje, ki se začne že pred rojstvom, ima dolgoročen vpliv 
na zdravje in dobro počutje v odrasli dobi. Hipoteza, podprta s številnimi dokazi, 
predstavlja obetavno področje v prehranski znanosti, saj postaja vedno bolj jasno, da 
ima prehrana pomembno vlogo pri zdravju in bolezni ljudi tako v otroštvu in 
adolescenci kot v odrasli dobi. Namen in cilj zaključne projektne naloge je predstaviti 
prehransko programiranje in ob pridobljenih ugotovitvah poiskati izboljšave, ki bi 
dolgoročno doprinesle k boljšemu zdravju slovenske populacije. V uvodnem poglavju 
zaključne projektne naloge je na kratko predstavljeno presnovno programiranje ter 
vloga nutrigenomike in epigenetike, ki jo imata pri tem. Sledi pregled literature. V tem 
poglavju so predstavljeni programi, ki se ukvarjajo s preučevanjem presnovnega 
programiranja in ključne ugotovitve, ki bi lahko pripomogle k boljšemu prehranskemu 
statusu nosečnic, doječih mater in otrok do drugega leta starosti. Na koncu so v razpravi 
podani predlogi izboljšav in primer jedilnika. Dejstvo je, da najbolj kritično obdobje 
predstavlja prav prvih tisoč dni, saj se prehrana dojenčka začenja že v maternici, 
materina prehrana pa vpliva na rast in razvoj otroka. Številne novodobne kronične 
bolezni, ki se pojavljajo v zadnjih desetletjih, so lahko zasnovane že v fetalnem 
obdobju, zato ima prehrana matere med in celo pred nosečnostjo pomembno vlogo za 
zdravje fetusa in novorojenčka. Obstaja možnost, da bi lahko zgodnje prehransko 
programiranje pomagalo zajeziti porast kroničnih nenalezljivih bolezni in zapolniti vrzel 
v preventivnem zdravstvu. 
 
Ključne besede: presnovno programiranje, zgodnja prehrana, prehrana matere, 
prehrana dojenčka, presnovni vtis. 
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ABSTRACT 
Early nutritional programming that begins even before birth has a long-term impact on 
health and well-being in adulthood. The hypothesis, supported by a lot of evidence, 
constitutes a promising field in nutritional science, as it is becoming increasingly clear 
that nutrition plays an important role in health and disease in humans, both in childhood 
and adolescence as well as in adulthood. The purpose and objective of the final project 
thesis is to present the food programming and seek improvements using obtained 
findings, which would in the long term improve the health of the Slovenian population. 
In the introductory chapter of the final project thesis it is briefly presented metabolic 
programming and the role of nutrigenomics and epigenetics in it. What follows is a 
review of the literature. This chapter presents programs dealing with the study of 
metabolic programming, and key findings, which could help to improve the nutritional 
status of pregnant women, lactating mothers, and children below two years of age. At 
the end are in the discussion given suggestions for improvements and an example of the 
menu. The fact is that the most critical period is the very first thousand days, since the 
baby's nutrition begins in the womb and the mother's nutrition affects the growth and 
development of the child. Many of the modern chronic diseases occurring in recent 
decades can be formed already in the fetal period, therefore the mother’s nutrition 
during pregnancy, and even before, has an important role for the health of the fetus and 
newborn. There is a possibility that early nutritional programming could help to stem 
the rise of chronic non-contagious diseases and to fill a gap in preventive health care. 
 
Keywords: nutritional programming, early nutrition, maternal nutrition, infant 
nutrition, nutritional impression. 
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The health and wealth of a country is determined by the 
health and wealth of its moms and kids. 
 
Zdravje in bogastvo države je odvisno od zdravja in bogastva 
njenih mater in otrok. 
